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Vorwort. 


Das  vorliegende  Bnch  unseres  hervorragenden 
englischen  Fachg'enossen  unterscheidet  sich  nach 
Anordnung  des  Stoffs  wie  nach  Form  der  Darstel- 
long  so  wesentlich  von  den  nanerea  deutschcE  Lehr- 
bfichem  der  Psychiatrie,  daas  es  einem  weiteren 
Kreise  deutscher  Aerüte  zngänglich  gemacht  zu 
werden  verdient,  um  so  mehr  als  es  unsere  psy- 
chiatrische Literatur  nach  mehr  als  einer  Bichtung 
hin  ergänzt 

Die  G-estalt,  in  welcher  ich  dasselbe  den  dent- 
schen  Collegen  darbiete,  schliesst  sich  mSglichst  eng 
an  das  Original  an  und  sucht  der  unterhaltenden 
Schreibweise  des  Verfassers  nacJi  Möglichkeit  ge- 
recht zu  werden.  Der  umstand,  dass  der  Autor 
in  seinem  Werke  im  Wesentlichen  das  Ergebniss 
seiner  eigenen  während  seiner  zweijährigen  Th&- 
tigkeit  als  Direktor  von  Betlilem  Hospital  gesam- 
melten Erfahrungen  und  Beobachtungen  niederge- 
legt hat,  liess  es  mir  für  die  nicht  specia listisch 
psychiatrisch  geschulten  Leser  des  Buchs  wünschens- 
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werth  erBcheinen,  die  Sthilderung  einiger  Krank- 
heitsformen,  die  der  Verfassar  mangels  eigener  Be- 
obachtung nnr  kurz  oder  gar  nicht  berührt,  zu 
erweitem  oder  neu  hinzuzuftigeii. 

So  habe  ich  im  V.  Kapitel  von  der  Manie  dem  ' 
circulilren  Irresein,  von  welchem  Verfasser  den 
Mangel  eigener  Beobaclitung  erwähnt,  eine  Bespre- 
chnng  zn  Theil  werden  lasBen,  auch  der  Therapie, 
deren  im  Original  nnr  beiläufig  in  der  Casnistik 
gedacht  wird,  einen  besonderen  Abschnitt  gewidmet. 
Im  VI.  Kapitel  iat  eine  DarsteUnng  der  Zwangs- 
voratellnngen  und  der  Polie  du  donte  eingeschoben 
worden.  Das  XV.  Kapitel  über  epileptisches  Irresein 
hat  eine  wesentliche  Erweiterung  nnd  Dmgestal- 
tnng  erfahren,  insbesondere  sind  die  Abschnitte  Aber 
prae-  und  püBtepileptisches  Irresein,  sowie  über  trans- 
itorische  Manie  neu  eingeschaltet.  Im  XXL  Kar 
pitel  habe  ich  eine  kurze  Besprechung  der  Psychosen 
nach  Ei^otinvergiftnng  hinzugefügt.  Endlieh  ist 
das  ganze  XXII.  Kapitel  über  „Geistesatömngen 
infolge  von  acnten  Krankheiten"  neu  hinzugekom- 
men.    Ausserdem  rühren  sämtliche  Fussnoten  vom 


Andrerseits  sind  in  der  deutschen  Ausgabe 
einige  weniger  beweiskräftige  Krankengeschichten 
atisgelaiaen,  sowie  alle  aat'  ausBchliesslich  englische 
Zustände  Bezog   nehmende  Anstührnngen  übergan- 
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gen  worden:  so  das  ganze  Schlusskapitel  des  Ori- 
ginals, welches  von  dem  Aufaahmeverfahren,  der 
Eintheilung  und  den  rechtlichen  Verhältnissen  der 
Irrenanstalten  in  England  handelt. 

Der  besseren  üebersichtlichkeit  wegen  sind  an 
wenigen  Stellen  kleine  Satzverstellungen  vorgenom- 
men worden;  auch  habe  ich  das  vorletzte  Kapitel 
der  englischen  Ausgabe  in  zwei  zerlegt. 

Es  ist  mir  schliesslich  eine  angenehme  Pflicht, 
dem  Herrn  Verfasser  für  die  liebenswürdige  Bereit- 
willigkeit, mit  der  er  mir  über  verschiedene  Punkte 
Auskunft  ertheilt  hat,  sowie  meinen  Collegen  von 
der  Anstalt,  den  Herren  Drr.  Kr  eil  und  Näcke, 
für  ihre  freundliche  Beihülfe  bei  Revision  des  Ma- 
nuscripts  und  des  Druckes  hier  nochmals  meinen 
Dank  auszusprechen. 

Colditz,  Aprü  1887. 
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.in  Kb-uu  voti  Erkraithung  ireeud 
-  EitenlriBität  —  ßanlB  —  Var- 
■hen    geistiger  Oesundlieit   uud 


Eine  Behandluiig  der  normalen  Paythologic  liegt 
niclit  im  Plane  dieses  Handbacha,  da  die  Zeit  zn  einer 
Neuformulirung  unserer  Anschauungen  über  eine  phy- 
siologiEclie  Begründung  geistiger  Thätigkcit  meines  'Er- 
aehtena  nocli  nicht  gekommen  ist. 

Ich  bin  überzeugt,  duss  wir  keine  grosaen  Fort- 
schritte macheu  werden,  so  lange  wir  den  Sitz  des 
Geiet«e  allein  in  deu  Schädel  verlegen.  Ich  habe  die 
Gehirne  von  Kranken,  die  an  allen  roÖgÜchen  Formen 
von  Geialeaatömng  vetstorben  waren,  untersucht  und 
dabei  den  Eindruck  empfangen,  daas  wir  unsere  patho- 
logischen Kiichforschungeu  über  ein  weiteres  Gebiet 
entrecben  müssen,  wenn  wir  dem  Verständniss  unsre« 
G^ienatandes  näher  kommen  wollen. 

Die  erste  Frage ,  die  wir  naturgeniüss  zu  beant- 
worten haben,  ist  die :  was  versteht  man  unter  Geistes- 
BtSrung?  Dass  die  Natur  keinen  Typus  absoluter  Ge- 
sundheit kennt,  werde  ich  in   diesem  Buche  zu  be- 
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weisen  suchen.  Greistige  „Gesundheit"  und  „Krankheit^, 
obwohl  sie  von  Aerzten,  yde  von  Laien  als  feststehende 
Begriffe  betrachtet  werden,  sind  doch  nur  herkömmliche 
Ausdrücke.  Kein  Mensch  besitzt  eine  vollkommen 
gleichmässige  Entwickelung  aller  seiner  geistigen  Fähig- 
keiten, so  wenig  als  es  eine  absolute  körperliche  Voll- 
kommenheit giebt.  Den  Mälem  und  Mängeln  der  kör- 
perlichen Entwickelung  entsprechen  leichte  Defecte  und 
Lücken  der  geistigen. 

Die  Geistesstörungen  müssen  unter  verschiedenen 
Gesichtspunkten  betrachtet  werden.  Vom  ärztlichen 
Standpunkte  aus  erblicken  wir  im  Irresein  eine  Erkran- 
kung des  Gehirns  oder  eine  Störung  der  geistigen  Thä- 
tigkeit,  ohne  irgend  welche  Eücksicht  auf  die  Frage 
der  Zurechnungsfahigkeit.  Die  bürgerliche  Gesellschaft 
dagegen  erkennt  kaimi  je  das  Bestehen  einer  Geistes- 
störung ßjn,  bevor  sie  zu  Verstössen  gegen  Sitte  oder 
Gesetz  geführt  hat.  Weiter  unten,  bei  Besprechung 
des  Beginns  einer  der  ausgeprägtesten  Formen  von 
Seelenstörung,  werde  ich  zeigen,  wie  sich  die  ersten 
Spuren  geistiger  Erkrankung  oft  bis  in  eine  Zeit  zurück- 
verfolgen lassen,  in  welcher  die  Kranken  noch  allen 
geselligen  und  sittlichen  Pflichten  genügten.  Und  doch 
litten  jene  Personen  in  den  Augen  des  Arztes  schon 
damals  an  einer  Geistesstörung,  welche  im  weiteren 
Verlaufe  zur  geistigen  und  körperlichen  Auflösung 
fährte.  Meine  Aufgabe  bildet  die  Betrachtung  der 
Geisteskrankheiten  vom  Standpunkte  des  Arztes  aus; 
wir  werden  dabei  erkennen,  dass  bei  jedem  Menschen 
als  Massstab  für  die  Beurtheilung  seiner  Gesundheit 
nur  sein  eigener  Normalzustand  gelten  kann.  Jeder 
Mensch  darf  deshalb  nur  im  Vergleich  mit  sich  selbst 
geistig  gesimd  oder  krank  genannt  werden.  Die  alte,  oft 
gebrauchte  Bezeichnung  der  Geistesstörungen  als  Um- 
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randlung,  VeriUIaühung  des  „Ich"  hat  ihre  volle  Be- 
"itigung.    Gesundheit  oder  Geietegkrankheit  ergebeu 
ur     ttUa    der    Veradiiedenheit,    äus   dem 
Wechsel  der  Gewohnheiten,  des  Geschmacks,  der  Stim- 
mung bei  dem  einzelneu  Menschen,  sowie  iius  anderen 
Zeichen  aner  Veränderung  in  den  Nervencentren.    Die 
Umwandlung  voll/ieht  sich  sowohl  dem  Grade,  als  der 
|2eit  nach,  in  verschiedener  Weise,  d.  h   der  Uebcrgang 
der  Gesundheit  in  die  GeistesstCrung  erfolgt  inner- 
>  eines  längeren  oder  kürzeren  Zeitabschnitte. 
DasB  Geisteestörung  von  einer  Veränderung  in  den 
Iservengeweben  des  Körpers  abhängt,  betraoht«  ich  als 
'Sfeetstehend;  indes  suche  ich  die  pathologische  "Ursache 
GeiBtesstörungen  keineswegs  ausschUesslich  im  Ge- 
Man  begegnet  zahlreichen  Fällen    von  Geistes-' 
latörnng,  bei  denen  dieselbe  von  einem  Beizzustand  aus* 
Igfiht,  der  sich,  entfernt  von  den  Nervencentren,  entlang 
Nervenstämmen  fortgepflanzt  hat.    Vielleicht  wird 
lonchem  dae,  wus  ich  im  Vorstehenden  über  Geistes- 
irungen  ausgei^ihrt  habe,  zu  weitgehend  erscheinen; 
länger  ich  mich  jedoch  mit  Geiateskranken  beschädige, 
■j  mehr  überzeuge  ich  mich  davon,  dass  wir  zu 
richtigen  Würdigung  der  geistigen  Störungen  nur 
iter  voller  Berücksichtigung  der  allgemeineu  Physio- 
lope,  d.  h.  der  Gesetze  der  Entwickelung,  des  Wachs- 
tliums  und  des  Verfalls  des  Körpere  in  allen  seineu 
Organen  gelangen  können.    Elntwickelung  und  Wachs- 
thuui   Bind   unmöglich  o!me  Äßtwirbung  des  Kerven- 
Byst«ms. 

Geistesstörung  kann  daher  entspringen  aus  Eut- 
wicfclungsfchlern ,  aus  SUJrungen  im  Wachsthuni  oder 
ftus  vorzeitiger  Entartung,  sei  es  einzelner  Organe  oder 
gwamniten  Körpers,  Sie  kann  aber  auch  hervor- 
ner  niangelliafteu  LeistiingsfÜliigteit  der 
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Hilfaoi^ane,  der  Diener,  des  Gehirns; 
Schriftatelier  sagt;  „Obwohl  dae  Gehirn,  gleich  einem 
Edelmann,  znhheiehe  Diener  besitzt,  Vnnn  ee  doch 
schlecht  bedient  sein,"  Geistesstürung  kann  sich  endlicb 
ans  Veränderungen  iu  Organen  entwiL-keln,  die  auf  den 
ersten  Bhck  wenig  oder  nichts  mit  dem  Gehirn  zu  thun 
haben.  So  bedarf  es  keiner  ärztlichen  Ertahning,  um 
einzusehen,  wie  abhängig  menschhehe  Thatkraft  und 
LeiBtungHfShigkeit  tou  einer  guteu  Verdauung  ist.  Dbhh 

Beziehung  zwischen  Verdauung« beschwerden  und 

melancholischen  Zustäodea   beet«ht,    musB   unbedingt 

;egeben  werden ;  und  obwohl  es  Genies  mit  schlechtem 

gegeben  hat,  so  werden  die  weltlichen  QeachSite 

(doch  am  besten  von  Lienten  geführt,  die  gut  essen  und 

frd  athmen. 

Geisteskrankheit  ist,  wie  ich  oben  sagte,  ein  rela- 
tiver Ausdruck;  ich  muBS  deshalb  noch  die  ander weiteu 
nervösen  Zustände  anführen,  mit  denen  sie  sich  ver- 
bindet.   Manche  Leute  gelten  nur  als  „verschroben", 

itriseh;  und  im  Hinblick  auf  das  abnorme  GeflihlB- 

,  welches  oft  Leute  von  Genie  führen,   betrachtet 

Genie   als   ein    nothwendigca   Zubehör   zur   Ver- 

robenheit  und  Excentricitat,   oder  hält  wenigstens 

itriache  Menschen  im  Verdachte  genial  zu  sein. 

Escentrische  Naturen  zerfallen  zunächst  mindestens 
in  zwei  Gruppen:  (1)  nämUch  in  solche  mit  erbhcher 
Belastung  (darunter  solche,  die  auf  der  Grenze  des  Irre- 
seine stehen)  und  in  solche,  die  sich  im  Uebergangs- 
stadtum  aus  dem  gesunden  Zustande  in  irgend  ^e 
Form  von  Geistesstörung  befinden  und  welche  anch 
auf  demselben  Wege  wieder  zur  Gesundheit  zurück- 
](£hren  können.  Nach  meiner  Ansicht  kann  sich  indes 
t:  (2)  auch  frisch  entwickeln,  so  gnt  wie 
Formen  von  Irresein  ausbilden.  Mirsdieinen 


»diejenigen  der  ineoschlictien  EDtwickelongsrähigkeit  und 
Idbetbeherrschung  Unrecht  üu  thiiu,  die  den  Eltern 
ede  gute  oder  Hchlecbte  Eigenschaft  der  Nachkomnieu 
1  wollen.    Der  Mensch  tritt  mit  einer  unge- 
(ähnlichen  Entwiükeluugskraft  in  die  Welt  und  inner- 
}  des  Bereichs  dee  physikaliedi  möglichen  giebt  ee 
i  keine  Grenze  für  seine  Fähigkeit,  sich  der  Um- 
gebung anzupassen.   Daraus  folgt  mit  Nothwendigkeit, 
ft4Ms  bei  Leuten  mit  geringer  Widerstandskraft  inmitten 
kjvon  naturwidrigen  Verhültnissen  und  Lebensbedingungea 
Eigenthümlichkeiten  sich  ausbilden    kiiunea. 
K^Icb  habe  knickerige  Menschen  gekannt,  die  damit  nn- 
Kleinigkeiten ,   wie  Stecknadeln,   leere   Blech- 
,  Hnfeieen  ku  sammeln  und  die  eich  schliesslich 
;  Bodenkammer  einsperrten,  sich  nicht  mehr  an- 
1   und  sogar  das  Waschen  vemiieden,  um  die  Aua- 
Jsben  fBr  Seife  und  Wasser  zu  sparen.   Solche  Personen 
1  den  Augen  der  Welt  als  verschroben,  und 
1  könnte  Bücher  füllen  mit  derartigen  Fällen,  die  ich 
erhalb    von    Irrenanstalten   beobachtet   habe.     Die 
bieisten  Menschen  haben  ihre  kürperlicben  und  geistigen 
jenheiten,   ihre  Ciiarakter- Idiosynkrasien,   wie  man 
1  könnte.    Wird  die  eine  oder  andere   derselben 
sht  gehörig  eingedämmt  und  iu  Schranken  gehalten, 
D  können  sie  sich  in  einem  Grade  entwickeln,  dass  üe 
le  Leben  des  Individuums  ungünstig  beräuöusseu. 
«itlg  hervortretende  Züge  können  sich  auf  allen 
'Gebieten  des  geistigen  Lebens  zdgen:    bei  dem  einen 
ikla  Argwohn,  bei  dem  andern  als  Eifeieucht,  bei  einem 
dritten  als  Falschheit  und  Hinterlist,  während  ein  vierter 
heftig,    aufbrausend  oder  raehsilchtig  ist.    Alle  diese 
Eigenschaften  verharren  im  Bereiche  geistiger  Geaund- 
hät,  so  lange  sie  vollkommen  beherrscht  werden.  Bldben 
ifo  ungezügelt  oder  werden  sie  gar  durch  ÜjaoiÄAn.^»£s.-- 


r 


^^^^  einer 
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■riebt  gepflegt,  dann  führen  sie  zunächst  zur  Excentri- 
■ritöt  und  Verschrobenheit  und  können  später  die  Grund- 
lage zum  Ausbruch  einer  Geisteeetörung  bilden.  Selten 
gelangt  die  Excentriuität  vor  Eintritt  in  die  reifereu 
Jahre  zur  vollen  Entwickelung;  wenigstens  wird  sie 
früher  nicht  als  solche  anerkannt.  Die  damit  ver- 
wandten Eigenthümlichkeiten  bei  jüngeren  Leuten  ge- 
hören nach  der  herrschenden  Ansicht,  die  iuh  für  richtig 
halte,  in  daa  Bereich  der  Hysterie  oder  des  moralischen 
Irreseins.  Die  Fälle  der  letzteren  Kategorien  sind  in  der 
Kegel  als  noch  nicht  zur  Ausbildung  gelangte  geistige 
Btöriuigen  zu  betrachten ;  fast  ausnahmslos  nehmen  sie 
im  späteren  Lehen  eine  acufere  Gestalt  an,  die  ihre  Ver- 
wandtschalt mit  den  ausgebildeten  Formen  des  Irreseins 
unzweifelhnft  macht.  In  IVüheren  Zeiten  bewegte  sich 
eine  grossere  Anzahl  exceutrischer  und  verschrobener 
Menschen  in  der  Welt,  ala  gegenwärtig  und  manche 
von  ihnen  waren  zweifellos  ebenso  Bchwachainnig,  wie 
die  Individuen,  die  man  heutzutage  in  den  öffentlichen 
lirenanst alten  bewahrt.  leb  möchte  achliesslicL  diesen 
kurzen  Bemerkungen  über  ExcentridtSt  noch  hinzu- 
fügen, daas  dieselbe,  sobald  sie  sich  vollständig  ent- 
wickelt hat,  jedeutalla  unhdlbar  ist. 

Ich  habe  oben  beüäuüg  über  Oenie  in  seinen  Be- 
lebungen zur  ExccQtricität  und  zum  Irre^u  gesprochen. 
ich  betrachte  ea  nidit  als  meine  Aufgabe,  eine  Definition 
Ton  Genie  zu  geben,  doch  möchte  ich  auf  den  Umstand 
aufmerksam  machen,  dasa  das  Genie  in  der  üegel  ent- 
weder mit  einer  besonderen  unfaeabaren  Fähigkeit  ver- 
knüpft ist,  abnorme  innere  Erregungszustände  der  Sinnes- 
centren dramatisch  zu  verkörpern,  oder  ledigUch  auf 
einer  ungewöhnlichen  Entwickelung  einer  einzelnen 
'  itigen  Fähigkeit  berulit.  Die  erste  Klasse  können  wii 
jfewissem  Sinne  die  künstlerischen,  die  let£t£re  die 
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LBchufUicheu  Genies  neoDeD.    Id  Bezug  auf  Genie 
inas  icb  aberb«hHuptcii,  dass  sich  nur  ganz  ausnahms- 
Kriinke   mit   ungewöhoiicber    Belälügung   nucli 
ndwelchet'  Biehtung   hin  unter  den  InaasBeu  einer 
inan^talt  Bndeu.    Es  giebt  wobl  „^pecialisteu"  jedes 
Stande»  und  Grade«,  d.  b.  L«ut«  mit  Zähigkeit  und 
.uedaucr  in  einer  engbegreuzten  ThätJgkeit;  so  entsinne 
mich  eines  Kmnken  in  meiner  Anstalt,   der  Jahre 
mühevollen  und  sorgfältigen  Polieren  von  Kiesel- 
widmete;    eines  andern,  dessen  einzige  Lebens- 
die  im  FeDsterjiutzen  beatutid,  während  ein  dritter 
noch  engere  Specialität  gewählt  hatte:  sein  einzig«^ 
sbeneziel  war  es  nämlich,  die  Messinggrifte  der  Wa«- 
eerhfihne  blank  zu  halten.   Auf  firund  meiner  Erfidirung 
als  Director   einer    Irrenanstalt    für  frisebe   Falle  von 
Irresein  kann  ich  daJier  rersicheru,  doss  man  bei  Irren 
mir  selten  einer  ungewöhnlichen  Begabung  b^^net. 
idrerseita  mus«  ich  jedoch  zugeben,  dass  ich  ausser- 
der  Anstalt  unt«r  den  Personen,  die  als  Genies 
lt«n,  viele  kenneji  gelernt  habe,  die  ausgesprochene 
lychische  AbsonderUchkeiten  in)d  Exccntricitäten  be~ 
Es  scheint,  als  ob  jedem  Durchschnittsmenschen 
mittleres  Mass  von  geistiger  Eralt  und  Leistungs- 
igkeit  zu  Thell  geworden  sei;  vnrd  ein  ungewöhnlicb 
'gntsser  Theil  nuch  einer  bestimmten  Richtung  hio  ver- 
ht,   dann  giebt  es  natürlich  einen  Mangel  an  an- 
stelle; mit  einem  Worte,  das  Gleichgewicht  geht 
fTerloren,    und    „Verlust   des  Gleichgewichts"    ist   die 
:htige  Bezeichnung  (üi  den  geistigen  Zustand  vieler 
Wie  häufig  trifft  man  i.  B.  im  Leben  lilem- 
und  ästhetisch  hoch  gebildete  Männer  von  grosser 
ÜiHtkrnit,    die  sich   gewaltig   gegen   die    Zumuthung 
atr&uben,  ihre  niederen  Triebe  und  animalen  Regungen 
im  Zaume  zu  holten.  So  kommt  es,  dass  so  viele  Männer 
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von  Genie  siuh  jede  Freilicit  —  um    nicht  zu  sagen 
Zfigellosigkeit  —  gestatten. 

Ene  andere  Seite,  von  wel'jhor  nna  «ir  noch  die 
VerwandtHchftft  zwischen  Genie  und  Irresein  bt'trachtea 
müssen,  ist  die  Frühreife.  Das  alte  Sprüchwort:  ,,A 
man  at  five,  ii  fool  at  flfteen'")  kennzeichnet  die  Er- 
fahrungen, die  in  dieser  Hinsicht  gemacht  worden  sind. 
Früiireife  Kinder  bilden  oft  die  Nachkommenschaft 
geistes-  oder  nervenkranker  Eltern.  Ich  selbst  habe  in 
Bethlem  eine  kranke  Frau  beobsehtetj  die  zwei  Kinder 
hatte,  welche  beide  vor  ihrem  sechsten  Jahre  in  &ffent~ 
liehen  Concerten  classische  MuBikstQcke  vortrugen;- 
Andere  Kinder,  deren  ich  mich  entsinne,  entfalteten  in 
früher  Jugend  lebhafte  thierische  Leidenschiifteu.  Icli 
werde  später  bei  Besprechung  der  Idiotie  die  in  der 
KiDdheit  und  Jugend  vorkommenden  Oeistesstörungen 
eingehender  behandeln;  ich  lasae  deshalb  die  Frage 
der  Frühreife  jetzt  fallen.  Ich  erwähne  nur  noch  daa 
eine,  dass  nach  meiner  Erfahrung  die  Kinder  von 
Geisteskranken  zwar  gewisse  Fertigkeiten  und  Talent« 
zu  einer  hohen  Ausbildung  bringen  können,  dass  dies 
über  auf  Kosten  der  Entwickelung  ihres  übrigen 
Geistes-  tmd  Nervenlebena  geschieht  Eine  solche  be-' 
sondere  Begabung  kommt  vor  fiir  Musik,  bisweilen  für 
Kunst  und  Mathematik,  auch  ein  staunenswerth  treue«  ' 
Gedächtniss  flndet  eich  manchmal.  Selten  sind  alle 
diese  Talente  bei  einem  Kinde  vereinigt;  nicht  selteü 
dagegen  siebt  man  Kinder  mit  einer  oder  mehreren 
dieser  Gaben,  denen  jedes  sittlidie  Gefühl  fehlt  Ich 
werde  später  in  dem  Kapitel  über  moralischea  Iireseiiii 
und  bei  der  Besprechung  der  erbUclien  Neurosen  det- 
aräge  Fälle  ausftihrlich  mittheilen. 
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Diese  Bctrachtuugea  fuhren  ans  von  selbst  zu 
der  Verw'andtschaft  zwiechen  Verbrechen  uod  geistiger 
6törung,  mit  nelcber  sii'h  ein  besonderes  Kapitel  ein 
gehender  besebüftigeu  wird.  Hier  will  icli  nur  da£ 
(jrenzgebiel  des  Irreaeins  besprechen,  welches  Maudsley 
Bo  gründlich  durcMoraebt  bat.  Bei  den  Männern, 
welche  Gelegenheit  haben,  zahlreidie  Verbrecher  zu 
sehen,  und  bei  denen ,  welche  eine  reiche  Erfahrung 
über  Irre  l>esitzen,  besteht  kein  Zweite!,  dass  beide 
Klassen  manches  Gemeinsame  haben.  Ich  mocht«  mit 
ilieaem.  Ausspruche  nicht  miKsveretandea  werden,  denn 
der  Abstand  zwischen  manchem  Geisteskranken  und 
manchem  Verbrecher  ist  ein  gewaltiger;  indess  wie  ea 
awischen  dem  Wilden  und  dem  grossen  Staatsmanne 
Bindeglieder  giebt,  so  liegen  zH-ischen  dem  Verbrecher 
und  dem  Irren  eine  Anzahl  Zwiselicnstuten ,  welche 
von  dem  einen  zum  anderen  hinüberfuhren.  So  ähnelt, 
um  einige  anzuführen ,  der  äussere  Habitus  eines 
chronisch  Verrückten  selir  dem  des  Gewohnheits- 
verbrechers;  denn  die  geistige  Entartung  bewirkt  eine 
solche  Veränderung  und  Entstellimg  im  Antlitz  des 
Menschen,  dass  er  dem  ähnlich  wird,  bei  welchem  in- 
folge angeborener  Mängel  oder  einer  ungeeigneten  Um- 
gebung die  höheren  socialen  Eigenschaften  nicht  zur 
Entwickelung  gelangt  sind.  Maudsley  drückt  dies  sehr 
zutreffend  folgendermassen  aus:  „Es  giebt  zwar  ein 
Grenzgebiet,  aber  keinen  Grenzstein ;  es  ^ebt  Fälle,  in 
denen  sich  etwas  Irresein  mit  viel  Schuld  verbindet, 
imd  andere  mit  dnem  liolien  Grade  geistiger  Störung 
und  wenig  Schuld."  Gegenwärtig  werden  auf  diesem 
Oreuzgebiete  die  meisten  gerichtlichen  Kämpfe  aus- 
gefochten.  Obwohl  es  tlieoretisch  klar  erscheint,  daaa 
«in  Mensch  mit  verbrcclieiischen  Neigungen  als  krank 
HDgeseheu  werden  muas  (d.  h.  als  einer,  der  unberechen.- 
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bsr  ist,  lind  dessen  Handlungen  nicit  deraelbeu  Be- 
herrschung und  Begeluiig  untereWhen,  wie  beim  gg- 
wöhnlichen  Durchschnittsmenschen),  ho  behalt  doch  di* 
GesellBchatt  in  ihrer  Vertretung  durch  Gesetzgeber^ 
Kichter  tind  Geschworene  auch  fernerhin  die  Waag«; 
in  ihren  eigenen  Händen  und  bestraft  eolche  Person«]^ 
die  allem  Anscheine  nach  geisteskrank  sind,  trotz  des 
sachverständigen  Gutachtens. 

IHe  Verwandtschaft  zwischen  Irresein  und  Verbrecheo 
wird  noch  weiter  durch  die  Thataache  bewiesen,  da» 
aich  bei  so  manchen  Verbrechern  im  Verlaufe  de( 
Straf verbflssung  verschiedene  uervöse  Störungen  ent- 
wickeln. So  ist  Epilepsie  unter  Verbrechern  weit  vec«- 
breiteter,  als  unter  der  freien  BcvÜlkerung ;  Sinnestfinsch— 
ungen  sind  ebenfalls  viel  häufiger  bei  ihnen.  Augen* 
scheinlich  felilt  es  ihnen  aber  an  der  höchsten  allw 
Geisteskräfte,  an  der  Kraft,  die  ihnen  verUeheneu  Gaben 
zu  beherrschen,  zu  ordnen  und  zweckmässig  zu  ge- 
brauchen. Ihr  Nervensystem  ist  wenig  widerstandsfähigr 
und  leicht  aus  dem  Gleichgewicht  gebracht.  So  wichtig 
diese  Thatsachen  fdr  den  CriniinaJ-Psychologen  sind,  SO' 
können  sie  docli  gegenwärtig  in  der  Behandlung  de^' 
Verbrecher  noch  keine  praktiscJie  Verwerthung  finden. 
Obgleich  jene  Verwandtschaft  vollkomraen  anerkanirti 
werden  muss,  so  würde  doch  die  Behauptung  önei 
unmittelbaren  (d.h.  ailgemeiuen) Znsaramcnhanges  zwi'«; 
scheu  Verbrechen  und  Wahnsinn  ebensowenig  gerecht' 
fertigt  sein,  als  die  Annahme  einer  ähnlichen  Beziehung 
zwischen  Genie  und  Geistesstörung.  Der  sicherste  Be-, 
.weis  für  eine  nähere  Verwandtschaft  würde  ein  erblicher 
Zusammenhang  zwischen  beiden  Erscheinungen  söilI 
Wenn  es  sich  nachweisen  Uesse,  dasa  ein  grosser  Th«l 
r  Verbrecher  geisteskranke  Eltern  oder  Kinder  hatten 
dann   raÜBste  zugegeben   werden,    dasa   zwischen  Vecj 
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brechen  und  Walin^inD  ein  näheret,  als  ein  bloss  eu- 
fnlliger  Zugammenhimg  besteht.  Weno  ivir  im  gtande 
Bind,  die  Entwickelung  verbrecherischer  Triebe  bis  zu 
geJBtesltraDteu  Vorfahren  zurück  zu  verfolgen,  wenn  wir 
die  directe  Uebertragnng  verbrecheriBcher  Triebe  vom 
Vater  auf  den  Sohn  beweisen  können,  dann  haben  wir 
viel  dazu  beigetragen ,  das  Bestehen  wirklicher  Binde- 
glieder zwischen  geistiger  und  moralischer  Verkehrtheit 

Bei  Beeprechung  der  ErbUchkeit  der  Neurosen 
werde  ich  Beispiele  von  Fauiihen  uiiftihreii,  vun  denen 
dnaeine  Glieder  geisteskrank,  andere  Thunichtgute  ge- 
wesen sind ,  während  eines  vielleicht  icum  Verbrecher 
wurde.  In  dem  Grenzgebiet,  welches  wir  jetzt  betrach- 
tet haben,  sind  noch  andere  „Pfade"  zu  erforschen ;  ich 
werde  Gelegenheit  haben,  darzuthun,  dass  Hysterie, 
HTpochondrie,  Epilepsie,  Somuambuliamus  und  andere 
fitmliche  Zustände  zum  Irresein  wenigsten»  in  näherer 
Beziehung  stehen,  als  zum  normalen  Geistesleben.  Ich 
(iurchte  fast,  dass  man  mir  die  Ansicht  unterstellt,  als 
ob  ich  jede  Störung  der  Nen'enthätigkeit,  jede  unge- 
wöhnliche Entfaltung  geistiger  oder  sittUcher  Kraft  für 
einen  Eall  ansähe,  der  das  Einschreiten  eines  Irren- 
arztes erfordert.  Indes  so  lange  das  Irresein  nicht  als  eine 
Erschein ungsfocm  körperlicher  Störung  betrachtet,  so 
lange  es  nicht  mit  all  den  Qbrigcn  Störungen  der  Ner- 
vencentren  in  Beziehung  gebracht  wird,  kann  es  nicht 
richtig  gewürdigt  und  zweckmässig  heliandelt  werden. 
Obwoiil  das  Irresein  mit  nervösen  Störungen  und  mit 
Veränderungen  des  Nert'engewebea  einhergeht,  so  kBn- 
oen  wir  ilun  noch  keinen  bestimmten  Erankheitssitz 
anweisen ;  wir  können  nicht  beweisen,  daas  ein  Kranker, 
der  an  acuter  Manie  leidet,  bestimmte  EmährungH- 
1  Gehirn  bat. 
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Eine  von  den  gröaaten  Schwierigkeiten,  mit  wel- 
chen das  Studium  der  GeisteBkrantheiten  bisher  ea 
kämpfen  hatte,  iet  der  Umstand,  dass  die  Leichen- 
Öfliiungen  so  wenige  lur  das  blosse  Auge  sichtbare 
Befunde  ergeben  haben.  Idi  kann  auf  Grund  einer 
vieljährigen  Erfahrung  und  im  Hinblick  auf  viele  hun- 
dert Seetionen  von  Leichen  Geisteskranker  vergichern, 
dasB  ich  nur  wenige  grobe  VeräDderuugen  innerhalb 
des  Scliädels  gefunden  habe;  und  selbst  mit  den  starr 
keren  VergrSsserungen  des  Mikroskops  lassen  sich 
häufig  nur  Spuren  einer  Veränderung  in  der  Ernährung 
der  Bindesubstanz  des  Gehirns  entdecken.  Das  mag 
ungenügend  erscheinen;  indes  die  Zeit  wird  kommen, 
wo  man  die  Verbindungen  zwischen  den  Millionen  von 
Nervenzellen  mit  ihren  vielfachen  Fortsätzen  und  die 
Abhängigkeit  ihrer  normalen  Thätigkeit  von  gesundem 
Blute  und  reiner  Luft  besser  verstehen  wird.  Das  Ge- 
hirn besteht ,  wie  ein  Kaleidoskop ,  aus  unzähligen 
Theileu,  welche  sich  zu  wechseludeu  Mustern  anordnen. 
Wird  es  erschüttert,  so  ändert  sich  das  Muster,  aber 
jeder  von  seinen  Beatflndtheileu  bleibt  so,  wie  er  war, 
nichts  ändert  sich  in  der  Gestalt,  nichts  in  der  Farbe, 
nur  die  gegenseitige  Lage  wechselt. 

So,  denke  icli  mir,  verhält  es  sich  bei  manchen 
Formen  von  Gfflatcsstfirung:  Aenderung  eines  „seeli- 
schen Zuges"  ändert  das  geistige  Gepräge. 


Seale  Eintheilunff.  —  Verfiiasers  Emtheilimg. 


Wir  können  dieGeisteeptöruDgen  eiuilieilen  nacli  den 
Ursachen  —  z.  li.  in  epileptisches,  pnerperales  oder 
alkoholisches  Irresein  —  oder  nach  den  Krantheita- 
erecheinungen,  also  in  Manie,  Melancholie,  Blödainii. 
Wir  können  die  Fälle  aber  auch  darnach  sondern,  ob 
die  Sinne  trügen  oder  oh  das  UrtheilBvermögen  beein- 
trächtigt ist,  Sie  lasBeu  sich  anderweit  zusammen- 
Btellen,  je  nachdem  die  Btürung  in  Verbindung  mit  der 
Ent Wickelung,  dem  Wachathum,  dem  Eeifealtcr  oder  der 
Altererückbildung  auftritt  oder  je  nachdem  die  Krank- 
keit primär,  als  Gehimleiden,  oder  im  Anschluss  an 
körperliche  Erkrankungen  flieh  entwickelt.  Ferner 
können  besondere  flebiete  der  geistigen  Thätigkeit 
hauptaächlicb  oder  doch  zuerst  erkranken ;  eine  Störung 
der  Sinnesorgane  kann  zur  Gcisteefitärung  fuhren;  die 
der  Erhaltung  des  Körpers  oder  der  Fortpflanzung  die- 
nenden Organe  können  aus  der  Ordnung  kommen; 
ürtheil  und  Wille  können  leiden;  das  Gedächtruaa^oder 
der  Sinn  für  Anstand  und  Kecht  können  fehlen. 
GeiateBstörungen  können  acut  cnier  chronisch,  niit  In- 
termisBionen  oder  circulär  verlaufen;  sie  können  heil- 
bar oder  unheilbar  sein. 

Ich  gebe  nachstehend  eine  ideale  EintheiJung,  so- 
wie diejenige,  welcher  ich  der  Bequemlichkeit  wegen 
folgen  werde. 
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[I. 


Ideale  Eintheilung. 


Irresein  in  der 

frühesten  Entwi- 

ckelungsperiode. 


Idiotie   infolge   mangelhafter  Gehiment- 

wickelung, 
Idiotie  infolge  von  Sinnesmangel, 
Idiotie  infolge  gänzlicher  Entwickelungs- 

unfähigkeit^ 
Imbecillität  infolge   ungenügender    Ent- 

wickelungsföhigKei  t . 


Ursachen  des  Irre-  [  Angeborene  Ursachen, 
seins  in  der  Kind-  !  Epilepsie, 

I  Verletzung  oder  Erkrankung  des  Gehirns 


1 


heit. 

Formen  des- 
selben. 


I  Manie, 

V  Melancholie, 

I  Moralisches  Irrsein. 


Irresein  in  der 
Pubertätszeit. 


Irresein  im  Reife- 
alter. 


Klimakterisches 
Irresein. 


Infolge  von: 

Auftreten  des  Geschlechtstriebes, 
Masturbation, 
üeberbürdung, 
Phthisis  u.  8.  w. 

(Geringer  Widerstandsfähigkeit  des  Ner- 
vensystems.) 

Formen: 

Manie  mit  Wahnideen, 

Melancholische  Verstimmung  und  Hypo- 
chondrie mit  Neigung  zu  Rückfallen 
oder  zum  Uebergang  in  Schwachsinn. 

Manie, 
Melancholie, 
Dementia, 

Allgemeine  Paralyse  infolge  von  üeber- 
anstrengung  oder  Ausschweifung. 

Bei  Weibern: 

Wahnideen, 

,, Verfolgungswahnsinn", 

Hallucinationen. 

Bei  Männern: 

häufig  h3^ochondrische  Verrücktheit  in- 
folge Versagens  der  inneren  Organe. 


Altersirresein 


I  Manie,  \ 

[  Melancholie,   I 
'  Blödsinn, 


mit  Neigung  zum 
Blödsinn. 


EIKTHEILIiNli. 


Hysterie  -  Mmiie, 

Hypocliondrie  —  IdiiliLni:bD]ie. 

BlUdSinn  (allgem Einer  und  theilweiser,  primirer  lUid  se- 
cnadirer). 

Znatände  vod  aecniidirer  geiatiger  ScliwHche  —  Cliro- 
nJGclie  Maule  and  Helanclmlie, 

Periodischea  Inesein, 

WahuBiun,  (priraSte  Verrtlcktheitj. 

Allgemeine  Paralyse  der  irren, 

InefleiE  mit  Lälinmiig  —  Irresein  niil  Epilepaie, 

Pnerpernlea  Irresüin  (Irresein  nai^L  der  Hoclizelt,  im  Wo- 
chenbett, wäbrend  des  Stilleus), 

Irresein  infolge  von  Vergiftnng  {Alkoliol.  Blei,  Opiiun, 
Cliloral,  n.  s.  w.,  Gicbt), 

Irresein  infolge  von  Organ k ran klie  11  e»  (Nieren,  Herz, 
Lungen), 

Irresein  mit  Syphilis  —  Mysoedemo,  —  BMedow'suher 
Krankbeit  —  AatliDia  —  Diabetes. 

lillotismuB  iu  aelnei  verschied euen  Graden. 

Jede  Eintlieilung  des  Irreseins  kann  notliwendiger- 
weiae  mir  dne  vorlüniige  Kein.  So  lange  aU-h  jedoch 
unsere  KenntiiiBs  der  geistigen  Thätigkeit  im  gesunden 
tisd  kranken  Zustande  nicht  erheblich  erweitert  hat, 
werde  ich  die  zu  unserer  Beobachtung  kommenden 
Fülle  so  gnippiren,  wie  es  sich  als  zweckmässig  bewährt 
hat.  Wenn  diese  Gruppen  auch  nicht  Ständen  und 
Klasaeu  im  Reiche  der  Krankheit  entsprechen,  so  um- 
fassen sie  duch  eine  Summe  von  Erschanungtn ,  die 
genügend  ausgesprochen  und  beetinunt  sind,  uui  eine 
allgemeine  Schilderung  zu  erlauben.  Diese  Kranklieita- 
gnippen  sind  in  der  That  hialänglicb  abgegrenzt,  um 
die  Medicin  Studirenden  in  den  Stund  zu  setzen,  jeden 
ta  ihrer  Beobaehtimg  kommenden  Krankheitfifal!  ent- 
sprechend einzureihen.  Die  Eintheilung  wird  sich  in 
manchen  Einzelheiten  ab  eine  mangelhafte    etd-eisea, 


El  NT  HEILUNG. 


|IL 


aofern    einzelne  Fälle    unter    Terschiedene  Gruppen 

l'iklleii.     Vielleicht  kommt  die  Zeit,  wo  eine  EintheiluDg 

^   der  geistigen  Störungen  nach  den  denselben  zu  Gniüde 

liegenden  patholc^achen  Veränderungen  in  den  Nerven- 

centren  getroffen  werden  kann. 

InBeaugauf  meine  Ein  tlieilung  der  tieistesstüriin  gen 

i  ich  die  Thataacbe  betonen,    dass  gewisse  Fülle 

inlrreseinauf  selir  auageaprochenen  und  nachweisbaren 

Brkraiikungen  des  Gehirns  beruhen,  wälirend  andere  auf 

rperlicheMängel  oder  auf  KrankbeitsvorgSnge  zurück- 

jniffihreii  sind,  weiehe  an  der  Peripherie  einen  Eeizzu- 

Bland  erzeugen,  der  suhlie^lichj  sri  es  infolge  des  Zu- 

aammenbftnges  des  Nervengewebes,  sei  ea  auf  reflecto- 

rischein  Wege,  eine  Gehimkrankheit  hervorruft.    Ab- 

L  weichend   von   den  meisten  körperlichen  Krankheiten 

f  pflegt  ein  Anfall  von  Geisteestörung  lücht  entweder  spurlos 

Lyorüberzu geben  oder  den  Kranken  zu  tödten,  sondern  er 

■^ünterlässt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  mehr  oder 

Bweniger  hochgrKdige  geistige  Verfcrüppelung.    Die  Be- 

■  Obachtung  ist  oft  von    den  Aerzten  gemacht  worden, 

i   jemand  nach    dem    üeberstehen    einer   schweren 

I  Krankheit  nleht  mehr  derselbe  ist,  wie  zuvor;  ein  Mensch, 

7  Blattern,  Typhus,  Rheumatismus  oder  Gicht  ge- 

l'habt  bat,   ist  in  der  oder  jener  Beziehung  ein  anderer 

den.   Man  erzählt  von  einem  Bienenvater,  der  bis 

iner  Erkrankung   an    Blattern   ohne  Gelohr   mit 

n  stechluBtigen  Völkehen  verkehren  konnte,  nach- 

I  her  jedoch  eeice  Beschäftigung  aufgeben  musste,  da  die 

Bienen  ihn  nicht  mehr  leiden  mochten  und  seine  An- 

weseiiheit  uicht  duldeten.  Ich  selbst  habe  einige  Kranke 

gesehen,  deren  Gemüthsart  und  Neigungen  durch  eine 

(  Krankheit,  z.  B.  einen  fieberhaften  Gelenkrhen- 

lue  merkwürdig  verändert  wurden,  so  dass  dne 

■,  die  vorher  ein  ruhiges  tliätiges  häusliches  Le- 
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ben  geführt  hatte  und  eine  gute  Haiiaftau  gewesen  war, 
nach  ihrer  Giaieaung  eine  selhfitsüchtige,  gleichgiltigp 
Person  wurde,  die  ihre  Wirthachaft  Temachläasigte.  Bei 
körperhchen  Krankheiten  ist  dies  indes  ein  seltenes 
V'orkommaisa;  bei  Geistesstörungen  dagegen  bildet  es 
eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Die  grosse  Masse  der 
Irren,  welche  imaere  öffentUchen  Irrenanstalten  bevöl- 
kern, besteht  zum  überwiegenden  Theile  aus  Krauken, 
welche  einen  oder  mehrere  Anfälle  von  GciatesstÖruMg 
überstanden  haben,  die  weder  zur  Genesung  noch  zum 
Tode  führten.  In  der  That  ist  die  Meinung  weit  ver- 
breitet, dass  ein  Kranker,  der  einmal  geistesgeetört 
gewesen  ist,  niemals  wieder  ganz  geheilt  wird;  — 
dem  muss  ich  jedoch  entschieden  wideraprechen; 
aber  ich  gebe  ku,  Aobb  ein  ganz  beträchtlicher  Bruuh- 
theil  der  Kranken  durch  einen  Anfall  von  Irrceein 
mehr  oder  weniger  geistig  verkrüppelt.  Es  ist  ja 
auch  nicht  anders  zu  erwarten,  denn  je  zarter  du  In- 
strument ist,  um  so  leichter  wird  es  durch  rohe  Be- 
handlung o<ler  plötzHche  Aeuderung  seines  Zustande« 
verletzt.  Schoa  das  Auge,  welches  doch  nur  ein  Fen- 
ster des  Geietes  ist,  kann  dauernd  leiden  unter 
leichten  entzündliehen  oder  souatigen  Störungen,  die 
aofanghch  nicht  den  Anschein  ernster  Bedeutung  er- 
weckten. Dürfen  i\ir  uns  somit  n'undera,  dass  das  so 
viel  höher  eutwickelte  und  feiner  gebaute  meusdi- 
liche  Gehirn  die  Spuren  der  Stürme  behält,  die  es 
durchbraust  haben? 

Beim  klinischen  Unterricht  pUege  ich  alle  meine 
Krankeu  in  heilbare  und  unheilbare  einzutheileu,  doch 
füge  ich  st^ts  hinzu,  dass  ich  dabei  die  Krankeu  mit 
allgemeiner  Fjumlyse  der  Irren  von  denen  mit  den 
fibrigcn  Formen  nervöser  Störungen  trenne. 
kliniecheu  Emtheilung  gelie  ich  von  das 
^^  fl*VAQE,  GBistesktanhheiVea. 
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I  KrankheiteerBdieiiiungen  »us;  wir  uuterjchdden  BoKa- 
,  Melancholie,  Demeue,  WalmsiDU  und  Zustände 
geistiger  Schwäche.  Jede  von  diesen  Gruppen 
t  sich  in  Unterabtheilungen  zerlegen;  natürlicher 
nach  meiner  Meinmig.  die  Eintheilung,  welche  ich 
oben  gegeben  und  un  die  Spitze  dieses  Kapitels  ge- 
stellt Labe. 

Dieses  Schema  beginnt  mit  dcns  Irreseiii  der 
frühesten  Entwlctelungsperiode,  welches  sicli  in  Ent- 
ickeluugshemmungen  und  den  Störungen  der  Kin- 
der äussert  und  lost  ausnahmsloa  in  Idiotie  oder  Im~ 
becillität  ausgeht.  Anfälle  von  nervösen  Störungen, 
welche  dus  noch  ungefestigte  und  in  der  Entwiete- 
lung  begrifltene  Nerrengewebe  des  Kindes  treffen,  be- 
wirken, wie  zu  erwarten,  rasche  und  dauernde  Ent- 
artung.    Ee    ist,    Als     ob     ein    Kartenhaus    zerstört 

In  der  nächsten  Gruppe,  dem  Irresein  der 
Pubertätszeit,  begegnen  wir  denselben  Formen  gei- 
stiger Störung,  wie  in  den  Kindeijahren ,  aber  viel 
ausgeprägter.  Die  Kräfte  sind  grösser,  vielleicht 
anch  wideiBtandsfahiger,  aber  doch  noch  sehr  leicht 
1  erschüttern.  Die  Prognose  bei  diesen  Fällen  ist 
besser  als  im  Kindesttlter,  aber  weniger  gut  als  in  der 
Reifezeit. 

Die  dritte  Gruppe  wird  von  den  Störungen  des 
Keifealters  gebildet  und  umfasst  die  grösste  Zahl  der 
tJeisteakranken.  Es  ist  charakteristisch  für  das  Irre- 
sein, dass  ee  die  Zeit  vollster  geistiger  Lebeusentfaltung 
am  häufigsten  befällt. 

In  diesem  Alter  beobachten  wir  oft  die  volle  Ent- 
wickelung  der  Krankheitäkeime,  welche   i 
kisnken  Vorfahren   ererbt  sind.     Wir  sehen   auch,  i 
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der  zarte  Organismus  ües  Gohiru»  zusAinnioubricht, 
wenn  die  grüsstc  Arbeitslast  Hill'  ihm  rubt;  ist  docJi 
das  Reifeiilter  eiue  Zeit  der  Arbeit,  de«  Ehrgeizes,  der 
Enttäuschung  und  der  rücksichtelosen  Verwendung 
aller  geistigen  und  Itörperiichen  Kräfte.  Ain  Ende 
des  Ktufealters  kommt  die  Uebergangazeit,  die  soge- 
nannten klimakterisclien  Jahre,  oder  bei  den  Fruuen 
die  Menopause.  Manche  glaubeu,  dasB  es  beim  Manne 
keine  solche  Üebergangszeit  gleht,  ich  ndge  jedoch  auf 
Grund  meiner  Erfahrung  an  Irren  zu  der  Annahme. 
dase  sie  auch  beim  Manne  (vielleicht  etwas  später  als 
beim  Weibe)  eintritt,  und  dass  kein  Mann  aus  der 
Beifezeit  in  das  Greiaenalter  übergeht,  ohne  eine  Zeit 
achwankenden  Gleichgewichts  zu  durchlaufen,  in  der  er 
die  Gewolmlieiten  annimmt,  welche  bei  gehöriger  Aus- 
bildung die  Thatkratt  weiterhin  erhalten.  Die  letzte 
ftruppe  umfasst  dem  Alter  entsprechend  die  Zeit  des 
Verfalls;  ich  werde  später  darlegen,  wie  es  verschiedene 
Formen  des  Nerveutodes  giebt,  indem  er  bald  als  rasche 
Zerstörung,  bald  als  langsames  schmerzloses  Einschlafen 
erfolgt. 

Ich  hftlte  es  für  nothwendig,  mit  Kücksicht  auf  die 
vorzugsweise  ergriflene  Seite  der  geistigen  Thätigkeit, 
gewisse  Unterscheidungen  zu  machen,  und  ich  werde 
später  zeigen,  wie  in  dem  einen  Falle  der  Verlust  der 
Itiatkraft  sich  in  einem  willenlosen  Zustande  äussert, 
während  in  anderen  die  Verkümmerung  des  sittlichen 
Gefühle  ao  gross  ist,  dass  sie  den  Ausdruck  „moralischeii 
Irresein"  rechtfertigt. 

Meine  Eintheilung  des  Irreseins  wird  sich,  obwohl 
sie  nur  eine  vorläufige  ist  und  keine  dauernde  Geltung  be- 
ansprucht, besser  bewaliren,  als  ein  complicirtes  System, 
dessen  Bewältigung  grosse  Anstrengung  seitens  der 
Studircndeu   verlangt  und   das   doch    schheaslich   über 
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den  Haufen  geworfen  wird.  Ausserdem  hat  sie  den 
Vorzug  der  Allgemein  Verständlichkeit,  da  sie  sich  an 
die  herkömmliche  Eintheilung  anschliesat. 


Kapitel  III. 


-kllgemeiDe  piädiäponirBCde  UrsuubBii:  EinflnsB 
flpt  lUasE  —  Erzieliong  —  Geäehlecht  —  Lebensalter  —  Nau- 
TapathiBcIiB  Anlage  —  Bescbäftigiiug  —  Erbliclikeit  ~  ESrpeT- 
lioW  Zustanfl  nnd  Gernftthsart.  —  Psyohiauhs  üraaehen: 
Hänslicber  Kummer  —  Sargen  nnd  Ueberblirdung  —  Rellglöaa 
Aufteeung  —  Liobeskninmer  (Vcctiihnmg)  —  Fnrchl  und  Nst- 
vaneraoblittuninB-  —  agmaliacbe  Draftchan:  UnmSasiekoil 
im  Trinken  —  OHaoblBchtliobe  TlnmaBaigkeit  —  Yenarisclio 
Krankbfliten  —  Salbstbefieckung  —  Oebetanatrengune  —  Son- 
nenstich —  DntUlle  und  Verletsungen  —  Scbwaugoracbalt  — 
OBbnrt  und  'WochenbBtt  —  Stillen  —  Gabirraiittar-  nnd  Eier- 
atookakrankbeiten  —  Fnbertol  —  Klimaoterium  —  Fieberliafta 
Erankiielten  —  Entbehrangen  und  Notb  —  Alter  —  Andere 
Krankbelleii  —  Friibere  Geiateaateningen  —  Erbliebe  Belaatuue 
(diiecte  nnd  uillaterale)  —  Angeborene  Uängel  —  undenveite 
UraacliBn  —  Unbekannte  Ursachen. 

In  diesem  £ii,pit«l  werde  ich  die  maunichtachen 
ITmstände  besprechen,  welche  zur  Entwickdung  des 
Irreeeins  beitragen  können.  G^teaetjlnmg  hricht  Dur 
selten  plötzlich  au»;  sie  bat  sich  länget  vorberdM  be- 
vor sie  erkannt  wird. 

Wenn   ich  von  'Ursachen  spreche,  so  gebrauche  ich 
daa  Wort  in  seinem  weitesten  Sinne,  ohne  mich  streng 
an  den  Begriffzu  binden.     Die  Bonne,  der  Regen,  die    ] 
Auflösung  des  Bodens,  selbst  die  Erdurbeit  dea  Wurms 

SU  zum  Wachsthum  des  Grases  bei,  und  man  k 
I  im  gewissen  Sinne  sagen,  dass  sie  es  verursachen ;  eben- 
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80  verhält  es  sicJi  mit  liem  Irresein  und  den  mannig- 
fachen und  KusnmniengesetKtcn  Lebens  Verhältnissen. 
Ich  betradit«  alle  diese,  in  näherer  oder  fernerer  Be- 
ziehnng  kuui  Irresein  stehenden  Yerhultnisse  als  Ur- 
sachen, sofern  sieh  nachweisen  lösst,  ilase  sie  EinflnxK 
auf  seine  Kntwickelung  geübt  haben. 

Jede  Eintheilung  derselben  kann  nur  eine  künst- 
liche  sein ,  die  lediglich  unseren  gegenwärtigen  be- 
schränkten Kenntnissen  der  geiaügen  und  körperlichen 
Voi^nge  entspricht. 

Praedisponirende  und  veranlassende  Um- 
stände sind  nur  Bequcmlichkeitsausdrücke  für  die  mit  der 
Störung  unniittelbnr  zusammenhangenden  Verbältnisse. 
Die  Wirkung  einer  psychischen  Erschütterung  kanu  der 
Art  und  dem  Grade  mich  einer  körperlichen  gleichen  und 
der  EintluBs  auf  das  körperliebe  Befinden  kann  bei  beiden 
derselbe  sein.  Ein  Schreck  su  gut  wie  ein  Schlag  kann 
Blasse,  Uhumacht  und  Uebelkeit  hervorrufeu;  eine 
schwerere  psychische  Erschütterung  oder  ein  stärkerer 
Schlag  bewirken  Bewiisatloeigkeit  oder  ansgeaptochenere 
geistige  Störung.  Daraus  folgt,  dassjede£intheiluug,die 
sich  auf  Ausdrücke,  wie  psychisch  und  somatisch 
gründet,  nur  der  Bequemlichkeit  dient,  jedoch  keiner 
bestinimten  patholDgischen  oder  peychologischeu  An- 
schauung entspricht.  In  diesem  Sinne  also  werde  ich 
mich  der  Autulrücke  psychisch  und  somatisch  bedienen. 

Bei  jeder  Eintheilung  der  Ursachen  müssen  wir 
die  herkömmliche  Treuuung  in  praedispouirende 
nnd  yeranlnssoöde  berücksichtigen,  bei  welchen  man 
wieder  allgemeine  und  besondere  unterscheidet.  Hier 
können  wir  oft  zwei  verschiedene  Ereignisse  oder  Uni- 
atfinde  nachweisen,  welche  die  Katastrophe  Ijeschlcunigt 
liabeu.  Auch  kann  eine  soniati^lie  Ursache  nach  ver- 
wrechiedenen  Richtungen  hin  wirken;  t.  B,  ein  trunk- 
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süchtiger  Mann  verliert  seine  Stellung  und  geräth  in 
Noth;  durch  das  Trinken  ist  sein  Gehirn  vorbereitet, 
so  dass  die  Aufregung  über  den  Verlust  der  Stellung 
gerade  genügt,  um  das  bereits  gestörte  Gleichgewicht 
vollends  aufzuheben.  Vom  Delirium  tremens  ist  es  be- 
kannt, dass  es  öfters  nach  Verletzungen  auvsbricht;  in 
ähnlicher  Weise  sah  ich  nach  einer  plötzlichen  psy- 
chischen Erschütterung  eine  dem  Delirium  in  vielen 
Einzelheiten  gleichende  Störung  auftreten.  Ich  beob- 
achtete femer  eine  Dame,  die  an  einer  acuten  Manie 
mit  grosser  Unnihe,  Lärmsucht  und  Aufregung  litt, 
und  die  bei  Nacht  kleine  Thiere  um  sich  sah,  sowie 
verzerrte  Gesichter  an  den  Wänden  ihres  Schlafzimmers 
erblickte.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  sie  eine  heimliche 
Trinkerin  war  und,  da  ihr  Mann  sie  oft  die  Abende  allein 
zu  Haus  Hess,  reichliche  Gelegenheit  gefunden  hatte^ 
ihrem  Laster  zu  fröhnen.  Eines  Abends  war  sie  zu 
einem  guten  Zwecke  ausgegangen,  hatte  sich  aber  in- 
folge ihrer  Trunkenheit  nicht  wieder  nach  Hause  ge- 
funden, war  die  Nacht  über  in  Polizeigewahrsam  ge- 
nommen worden  und  hatte  am  Morgen  eine  Geldstrafe 
zahlen  müssen.  Sie  verlor  infolge  dessen  ihre  gesell- 
schaftliche Stellung,  was  sie  so  aus  dem  Gleichgewicht 
brachte,  dass  sie  vorübergehend  geisteskrank  wurde. 

Wenn  ich  später  die  Beziehuugen  der  Trunksucht 
zum  Irresein  eingehender  betrachten  werde,  muss  ich 
ausführlich  die  doppelte,  oder  lieber  vielfache  Wir- 
kungsweise der  Trunksucht  besprechen;  denn  sie  schä- 
digt Körper,  Geist  und  wirthschaftliche  Verhältnisse  in 
den  mannigfachsten  Richtungen.  Von  welcher  Seite 
aus  wir  indes  die  Ursachen  des  Irreseins  betrachten, 
sei  es  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Praedisposition 
oder  der  directen  Veranlassung,  sei  es  als  somatische 
Oder  als  psychische  Einflüsse :  selten  werden  \vir  im  wirk- 
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Wichen  LcIkq  nur  eine  einzige  praedispouirende  oder 
eine  einzige  tiuslüBende  Ursnche  flndes.  In  der  Eegel 
eriblgt  der  Uebei^ang  von  der  Gesundheit  zum  Irre- 
sein nicht  plötzlich  und  unvermittelt,  aondem  das 
In«sein  ist  das  Endglied  einer  Beihe  von  krankhaften 
Vorgängen.  Der  körperliche  und  geistige  Zustand  än- 
dert eich  Schritt  für  Sehritt  und  der  schlieesliche  Aub- 
luTich  der  Geisteastftrung,  der  zur  Unterhringung  des 
Kranken  in  einer  Irrenanstalt  führt,  ist  nur  der  letzte 
Schritt  au!'  der  abwärts  führenden  Stufenleiter.  Dieser 
Verlauf  ist  so  allgemein,  dass  bei  der  Mehrzahl  der 
Kranken,  welche  den  Irrenanstalten  zugehen,  die  frühe- 
etoi  Symptome  der  Krankheit  als  Ursache  draselben 
angegeben  werden.  Auf  diese  Weise  werden  viele  der 
venneiotlich  durch  Trunksucht  veranlassten  Geistesstö- 
rungen irrtfafimhch  auf  Unmöesigkeit  surückgeführt. 
Die  bestehende  SchlafloBigkeit  fiihrt  vielleicht  zur  An- 
wendung von  Reizmitteln,  diese  wieder  stören  die  Ver- 
dauung und  dadiircJi  geschwächt  und  erschöpft  verliert 
der  Kranke  die  Selbstbeherrschung  und  wird  geistes- 
krank. 

Wie  ich  bereits  erwähnte,  werden  die  praedisponi- 
lenden  Ursaclien  in  allgemeine  und  individuelle 
getheilt.  Manche  Sciriitsteller  haben  last  jeder  einzelnen 
der  wechselnden  Bedingim  gen  descivihsirten  Lehens  einen 
praedisponircnden  Einttuss  auf  das  Irresein  zugeschrie- 
ben. In  der  That  kann  eine  einseitige  Entwicketung 
jeder  einzolnen  von  den  mannigfaltigen  Seilen  des  mensch- 
Ijchen  Charakters,  zum  Verluste  dea  geistigen  Gleich- 
gewichtes praedisponiren ;  und  zweiffelloa  ist  es  von 
grösster  Wichtigkeit  hei  der  Erforschung  der  Ursachen 
des  Irreseiu,  sJles  sorgfältig  zu  prüfen,  was  zu  einem 
tieferen  Verständnisse  der  geistigen  Thätigkeit  beitrage» 
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Allg^emeine  praedisponirende  üraachen-  Ein- 
flnsB  der  Raaae.  —  Man  Smt  früher  angenommen,  dass 
i  bei  guwisseu  Völkern  häutiger  vorkommt  als 
liei  anderen,  oder  wenigstens,  daaa  gewisae  Formen  von 
tieistesBtonmg  z.  B.  bei  den  erregbareren  Völkern  öfter 
auftreten  als  bei  den  pldegmatischen.  Indes  feldt  bis- 
her der  Beweis  dafür,  dass  Eigenthümlichkeiten  der 
B  allein  hinreichen,  um  merkliche  Unterschiede  im 
Irresein  hervorzurofen.  Denn  während  Aufregung  und 
Ausschweifung  auf  die  schwer  erregbaren  Völker  yer- 
hängniBSvoll  einwirken  künneu,  so  hin  ich  geneigt  zu 
glanben,  daes  unmittelbarer  Nervenreiz  für  die  leichter 
erregbaren  Südländer  dasaelbe  bedeutet,  wie  ihre  hei- 
mathliche  Sonne,  d.  h.  daaa  er  etwas  für  sie  Natür- 
liches und  eine  ihnen  anhaftende  Eigenach&lt  bildeL 
Ein  Grad  von  Erregung  und  Äusschweifimg,  der  einem 
Engländer  zu  schaden  Tcrmag,  würde  den  Itahener  oder 
Spanier  nur  wenig  anfechten.  Die  Statistik  beweist 
klar,  dass  Irresein  unter  den  schwerfälligen  Vülkem  des 
Nordens   mindestens  ebenso  häufig  auftritt  als  unter 

'  Jen  leicht  erregbaren  Südländern.  In  Skandinavioi 
wirkt  Einsamkeit  als  eine  ebenso  verhängniasvoUe  Ur- 
sache, wie  Sorglosigkeit  und  Aufregung  bei  anderen 
Völkern. 

Ein  irischer  Arzt,  Dr.  Ashe,  theilte  auf  dem  medi- 
zinischen Cougress  von  1881  in  London  statistische 
Beobachtungen  mit,  welche  das  seltene  Vorkommen 
der  atigemeinen  Paralyse  der  Irren  bei  den  Irlündem 
darlegten  und  knüpfte  daran  statistische  MittJieilangen 
über  andre  celtische  Volkastämme.  Obwohl  wir  nun 
finden,  das3  in  den  schottischen  Hochlanden  und  in 
den  ländlichen  Districten  von  Irland  und  Walea  die 
allgemräne  Paralyse  der  Irren  fast  unbekannt  ist,  so 

,  verlieren   doch    die    Bewohner   dieser   Gegenden   ihre 


IlL]  ELSFLUSS  DEK    UASHE.  2;! 

Immunitüt,  sobald  sie  in  grüBse  Städte  ziehen;  dieBaaw 
nllein  kann  somit  kein  Fcu^tor  seiD,  der  Immunität  verleiht. 
So  glaubte  miin  ti-üher  in  Amerika,  dasa  aicb  diß 
Negersklaven  deraeli>en  Immunität  erfreuten ;  allein 
was  auch  immer  die  Ursache  davon  iu  den  Tagen  der 
Sklaverei  gewesen  sein  mag,  jetzt,  wie  ich  aus  beater 
Quelle  weiss  kommt  allgemeine  Paralyse  lier  Irren 
bei  Negern  und  selbet  bei  Negerinnen  vor.  Icli 
kenne  keioe  wirkliche  Rassen-Immunität,  weder  gegen- 
über dem  gewöhnlichen  Irresein ,  noch  gegenüber  der 
atigemeinen  Paralyse.  Kürzlich  hatte  ich  (ielegeii- 
hdt,  den  ZuHtand  der  Indianer  im  nordlichen  Canada 
im  Hudsons-Bai-Territorium  auf  Grund  von  Beob- 
achtungen zu  Studiren,  die  ein  Herr  Walton  Haydon 
während  eines  funQälirigen  Aufenthaltes  daselbst  auf- 
gezeichnet hat.  Ich  fand  dabei,  dass  Irresein  sowohl 
in  Form  von  Erregung,  wie  von  Kiedergesc-Iilagenlieit 
unter  den  dortigen  Eingeborenen  auftritt  Indes  bietet 
sich  die  Gelegenheit,  solche  Knmke  zu  beobachten 
Dur  selten,  da  Verrücktheit  bei  imcivilisirten  Völkern 
ein  geuügeuder  Gnud  ist,  umgebracht  zu  werden. 
Man  möchte  erwarten ,  dass  manche  Völker,  wie  z.  D. 
der  frauEösisdie  Zweig  des  romaoiachen  Stammes  in- 
nige der  Regetmössigkeit,  mit  welcher  politische  Be- 
w^ingen  das  ganze  Land  aufwülilen ,  eine  besonder*^ 
Disposition  zum  Irresein  beaässen ;  es  ist  jedoch  awf- 
fUlig,  dass  politische  und  sociale  Erschütterungen  dio 
Zahl  der  Irren  nicht  wesentlich  vermehren,  und  dass 
der  Eicflusa  solcher  Ereignisse  vielmehr  in  Färbung 
und  Form  der  Störuageu,  als  in  einer  merklichen  Zu- 
nahme derselbea  zum  Ausdruck  gelangt.  So  zeigte  es 
rieh  während  des  deutsch- französischen  Krieges,  dass 
viele  IjCute,  die  an  der  Grenze  des  Irreseins  standen, 
durch   die  geistige  Erregung  und  die   Beschäfrjgung. 
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welche  diese  unruhige  Zeit  ihnen  gewährte,  eher  vor  dem 
Uebergange  in  ausgesprochene  Greistesstörung  bewahrt 
wurden.  Sie  bewirkte  in  der  That  das,  was  wir  in  der 
ßegel  vergeblich  zu  erreichen  streben,  sie  gewährte  dem 
Denken  der  nervösen  Menschen  eine  Beschäftigung  imd 
hielt  sie  dadurch  von  der  krankhaften  Selbstbeobach- 
tung ab. 

Die  Erziehung  muss  femer  unter  den  praedis- 
ponirenden  Ursachen  berücksichtigt  werden.  Dabei 
stellt  es  sich  heraus,  dass  Irresein  unter  den  hochge- 
bildeten Klassen  so  gut  auftritt,  wie  unter  den  vöUig  un- 
imterrichteten.  Ruft  also  Bildung  Irresein  hervor ?^  Ist 
die  Einrichtung  unserer  Schulen  eine  solche,  dass  sie 
durch  Ueberbürdung  Geistesstörung  erzeugen?  Das 
sind  zwei  von  den  wichtigsten  Fragen,  deren  Beant- 
wortung die  Gegenwart  verlangt.  Meiner  Meinimg  nach 
ist  wahre -Erziehung,  d.  h.  die  rechte  Ausbildung  des 
Geistes  und  Körpers,  das  beste  Vorbeugungsmittel  gegen 
Irresein,  l^eberbildung  oder  falsche  Erziehung  besteht 
in  Wirklichkeit  in  der  einseitigen  Ausbildimg  des 
Menschen  auf  Kosten  oder  mit  Vernachlässigung  der 
übrigen  Seiten.  Der  Fehler,  den  man  so  oft  begehen 
sieht,  besteht  darin,  dass  Kinder  in  der  Richtung  ihrer 
eigenen  Wünsche  und  ihres  eigenen  Geschmackes  aus- 
gebildet werden,  ohne  genügende  Berücksichtigung  der 
ergänzenden  imd  ausgleichenden  Thätigkeiten.  Das 
künstlerisch  frühreife  Kind  wird  angespornt,  mit  Farben 
zu  stümpern,  und  der  fünfjährige  Musiker  wird  einem 
Meister  übergeben.  Das  nenne  ich  eine  schlechte  Er- 
ziehung, die  alle  Aussicht  gewährt,  Schaden  zu  stiften. 
Es  kommt  mir  jedoch  nicht  in  den  Sinn,  dem  Rathe 
eines  neueren  Schriftstellers  zu  folgen,  welcher  empMil 
alle  Menschen  doppelhändig  auszubilden.  Denn  wenn  es 
auch  schön  ist,  mit  beiden  Händen  geschickt  zu  sein, 
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SO  ist  es  doch  besser,  die  eine  leicht  und  gewandt  zii 
handhaben,  als  mit  beiden  Mittel  massiges  zu  leisten. 
Selten  halje  ich  Geiateastörung  durch  eine  Erzieinng 
entstehen  sehen,  die  man  mit  Recht  l'eberbüdung  hätte 
nennen  können,  sobald  nur  die  Eegeln  der  Hy^eine 
liefolgt  wurden,  und  nieht  etwa  shirke  erbliche  Dis- 
position zum  Irresein  vorhanden  war.  Die  Fälle,  in 
denen  Gel steaseh wache  durch  übertriebenen  Unterricit 
iiedingt  wurde,  betraten  vorzugsweise  erblich  belastete 
Personen.  Wie  wir  oben  ausführten,  ist  Frühreile  bei 
solchen  nieht  selten,  und  irühreiie  Kinder  besitzen 
Imußg  sehr  unverständige  Eltern,  die  ihre  Kinder  in 
jeder  Hinsicht  falsch  etxiehcn.  Sie  begünstigeu  ein 
ilbertriebcnes  Einpfropfen  von  Wissen,  welches  zu  voi^ 
Keitigem  Yerfall  oder  zu  iibnormen  Leistungen  führt. 
Am  meisten  Schaden  habe  ich  von  einer  Eiziehnng 
gesehen,  die  nicht  im  Einklänge  mit  der-t'mgebung 
und  den  Verhältnissen  des  ludividuiuns  stand.  So 
iäuit  z.  B.  ein  begabter  Handwerker,  der  eineu  Preis 
gewinnt,  oder  dessen  sich  ein  wohlwollender  Giinner 
annimmt,  welcher  ihn  in  der  klassischen  Gelehrsamkeit 
oder  in  den  modernen  Wiasenschaften  auabildeit  iä-tst, 
Oefhhr,  geistig  zu  leiden.  In  Bethlem  habe  ich  stets 
Beispiele  dafür  in  jungen  Männern,  die  den  Pflug  mit 
dem  Schreibpnite  vertauecht  hatten  und  dann  nach 
jahrelangem  Ringen  erkannten,  dass  ihr  Pfad  durch 
geseUscIiaftliche  oder  sonstige  Hindernisse  versperrt 
war,  und  die  durch  Enttäuschung,  Sorge  und  iiire  Ver- 
lassenheit in  der  f  irossstadt  in  unheitbare  Geistesstörung 
getrieben  wurden.  Die  höchste  zulässig«  Zahl  der  tSg- 
.  Jichen  Arbeitsstunden,  Ober  welche  hinaus  Ueberbür- 
;  beginnt,  ist  eine  ganz  individuelle  und  l>ei  der 
e  nach  dem  Einflüsse  der  Erziehung  auf  das  Irre- 
:  betone   ich  ganz  liesouders,  dii.-^s  Geistesstörung 
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dnrch  eine  BUduiig  bedingt  wird,  die  der  Methode  oder 
dem  limfauge  nach  falech  ist. 

Ein  ki'äfliges  und  gcsundeä  Madchen  aus  einer 
Familie  z.  R  wird  ermuntert,  sich  auf  das 
Esameu  yorsnbereiten  und  nach  gut  bestandener 
Prüfung  in  eine  vornehme  „Presse"  geschickt,  wo  sie 
mit  nutzloser  Bucbgelehrsamkcit  vollgepfropft  wird. 
Wie  die  Strassburger  GanHe  wird  sie  in  QberbitzteD 
Räumen  mit  geistiger  Nahrung  gestopft;  und  Störung 
ihrer  geistigen  Thätigkeit  ist  die  Folge.  Gestattet 
man  andererseits  einem  ebenso  glüeklich  beanlagten 
Mädchen,  sich  zu  Hause  ausEubilden ,  dnnn  kajin  die 
Gefahr  der  einsamen  Arbeit  und  der  Mangel  an  geaell- 
schaftlicher  Abschleifung  iu  einer  Einbildung  zu  Tage 
treten,  die  sieh  allmählich  zum  Wahnsinn  steigert.  Bo 
äussern  sich  heut  zu  Tage  beim  schwächeren  Geschlecht 
häufig  die  Folgen  emer  mangelhaften  Erziehung. 

Die  meisten  Schriftsteller,  welche  mit  der  Behaup- 
tung beginnen,  dass  das  Irresein  beträchtüch  zunehme, 
gelangen  schhessUch  zu  dem  Ausspnieb,  dass  diese 
Zunahme  auf  Hechnung  der  gesteigerten  Bildung 
komme,  und  dass  das  Irresein  proportional  dem  Bil- 
ilungsstaude  eines  Volkes  wachse.  Diese  Behauptong 
bedarf  indes  in  meinen  Augen  bedeutender  Einschrän- 
kung. Heut  zu  Tage  ist  Bildung  weit  verbreitet;  und 
obwohl  es  in  der  Theorie  nis  ein  Vortbeil  ffirs  Allge- 
meine erscheint,  dass  jedermann  lesen  und  schreiben  könne 
und  noch  mancherlei  anderes  wisse,  so  fuhrt  efi  die  Men- 
Bchon  doch  zu  einer  Ueberschätzung  ihrer  geistigen  Er- 
nmgenBchafteu  gegenüber  der  körperlichen  Geechick- 
liehkeiL  Und  die  Thatsnche,  dass  eine  so  groäse  An- 
tahl  von  Handlungsgehilfen  und  Schreibern  irre  wirdi 
lieweist  vielmehr,  dass  eine  noch  weit  grössere  Anzahl 

ihre  £}iistenz  kämpft,  als  dass  das  für  ihren  Beruf 
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erforderliche  Stuiliuin  ihre  geistige  Störung  veranlasst 
hat.  Die  steigende  Bildung  erzeugt  übennäsBigen  Ehr- 
geiz, fieberhaftes  Jagen  nach  Gewinn  und  Vergnügeu, 
Anhäufung  in  den  Städten,  Ehelosigkeit  mit  ihreu 
mannigfaltigen  Lastern,  religiöse  Gleichgiltigkeit  imd 
allgemeinen  Unglauben,  dazu  Vernachlässigung  der 
OrundsätM  der  Gesundheitspflege. 

Oeschleclit'  —  Beide  Gicschlechter  werden  vom 
Irresein  befaUen  und  erkranken  in  ungefähr  gleichem 
VerhiiltnisBe  an  acuten  Anfallen  von  Manie,  Melancholie 
und  Demenz.  Nur  einige  Formen  von  Geistesstfirung 
wie  z.  B.  die  allgemeine  Paralyse  der  Irren,  sind  gegen- 
wärtig bei  Männern  ungleich  häufiger  als  bei  Frauen. 
Was  auch  rlie  Ursache  davon  sein  mag,  die  Thatsacho 
steht  für  mich  fest,  dass  diese  Form  des  Irreseins  sich  so- 
wohl bei  Männern,  wie  bei  Frauen  in  starker  Zunalmie 
befindet').  Allein  in  dem  Zeiträume,  über  welchen  sich 
meine  Erfahrung  an  Irren  erstreckt,  das  sind  bcinalie 
zwanzig  .lahrc,  habe  ich  eine  beträchtliche  Zunahme  der 
ParaJyse  hei  Frauen  der  mittleren  Gesellsehaftskltissen 
beobachtet.  Die  Frage,  ob  ein  bestimmtes  Verhaltnias 
zwischen  der  Zahl  der  Irren  bei  Männern  und  bei 
Frauen  besteht,  ist  noch  nicht  entschieden*'). 

In  den  meisten  Irrenanstalten  entfallen  mehr  Auf- 
nahmen auf  die  Frauen  als  auf  die  Männer,  und  im 
Bethlem  Hospital  haben  wir  von  jeber  einen  regel- 
mässigen Ueberschuss   an   weiblichen  Kranken.     Doch 

■)  Nach  ReiaLard  kamen  in  der  Uumburgi-T  lirouao- 
stalt  I8?a  auf  1  Paralytiker  11,1  Irrs.  1S«3  dBgegen  auf  I  Pa.- 
ralytiliEr  nur  iioeh  B,B  Ittb.  Ciitar  den  an f genommenen  Krm- 
keu  kamen  1976:  1  Fsislytiker  uut  7,3  Kranke,  isss^  1  Paraly- 
tiker ant  1  KrankB. 

*•)  In  englisehen  Irrenanstallen  betenden  sieh  am  l  Jb- 
naar  1884 :  seiw  U.  u,  43338  Fr.  in  den  Anstalten  DBotachlandK 
iiD  Jahre  1883:  S7S1S  V.  u.  2481»  Fr.,  iu  den  aScliaiBcben  Im 
Jahre  188S  li    


i 
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u  dabei  bcrüuksicbtigeu ,  das»  diese  an< 
achoiDcnd  ieicbtei  gi'neseti,  aber  auch  bäuügei  Bück- 
«)re)^tzt  sind,  soditsii  die  Zahl  der  aufgenom- 
menen  weiblichen  Personen  die  der  lUänner  nicht  all- 
QbertrU!!;,  wenn  aie  auch  thatsaehlich  grögsei  ist. 
Db£  GescldechC  bedingt  aber  nieht  nur  einen  Unterschied 
in  der  Zahl,  Hondem  auch  in  den  Veranlassungen  gei- 
Btiger  Stönmgen.  Wie  ich  später  nachweisen  werde,  ist  die 
Zeit  der  Pubertät  einer  der  gefährlichsten  Abschnitte  im 
Ijcben  nervöser  IndiTiduen,  DieaeaLebenaalteriatgetahr- 
lich  föx  das  männliche  Oeachlecht,  abei  in  noch  viel  höhe- 
rem Grade  für  das  weibliche.  Jedermajinkenut  das  hyste- 
rische Mädchen;  aber  nur  wenige  würdigen  von  vorn- 
herein die  Gefahr,  welche  das  Auftreten  des  GeachlechtB- 
triebes  fürden  Jüngling  bedingt,  in  ihrer  vollen  Bedeutung. 
Den  zu  Kervenkrankheiteu  prädisponirteu  Jüngling 
kannte  der  Künstler  als  einen  schlanken,  blutlosen 
Körper  darstellen,  um  welchen  die  Genien  Eros  und 
Psyche  ringen.  Das  Weib  wird  öfter  durch  aeiuelle 
Btönuigeu  aus  dem  Gleichgewicht  gebracht  und  die 
&iten  der  Schwangerechaft,  der  Geburt  und  des  Stillois 
^ediöhen  tür  dasselbe  die  Ge&hr,  in  Geisteskrankheit  zu 
verTallen,  bedeutend.  Uebrigeus  idt  zu  berücksichtigen, 
dass  manche  geschlechtliche  Verirrungeu,  welche  bei 
Gäateakranken  vorkommen,  dem  Irresein  zugeschrieben 
werden  müssen  und  nicht  als  Ursache  der  Störung  zu 
betrachten  sind. 

Dass  die  Zahl  der  weibhchen  Irren  überwiegt, 
läBSt  sich  erwarten,  wenn  mun  bedenkt,  dass  die 
Widerstandsfähigkeit  des  weiblichen  Nervensystems 
geringer  ist,  dass  femer  gegenwärtig  die  weibliche  Be- 
völkenmg  in  den  nieisten  europäischen  Staaten  über- 
wiegt, dass  weiter  die  Frauen  eine  grössere  Anlage 
iben,  RückiSlIe   von  GeistcsstÖmngen  zu  bekommen, 
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endlidi  dass  Müttern  in  höherem  Grade  die  EigenscLiifl 
innewohnt,  Iireaeiii  auf  ihre  weiblichen  Nachkiimnieu, 
die  abennale  die  Mehrzahl  bilden,  zu  übertragen. 

Im  Zusammeuliting  mit  dem  Geschlecht  muss  die 
Ehe  besprocheu  iverden.  Bei  den  Inen  finden  wir 
unter  den  Männern  mehr  Unverheirathete,  unter  den 
Weibern  mehr  Ehefrauen  als  ledige.  Dabei  müssen 
wir  una  erinnern,  dass  Frauen  zeitiger  heinithcu  als 
MiUiner,  und  dass  bei  ihnen,  wie  eben  eru'äbut,  nocli 
besondere  Ursachen  für  geistige  Störungen  biuzukom- 
Dien.  Wittwen  sind  dem  Unterliegen  mehr  ausgesetzt 
als  Wittwer;  und  daa  ist  verhSltnissmässig  leicht  au 
erklären.  Unter  den  heutigen  sueialen  VertmltniBseii 
wird  die  Ehe  als  da£  Lebensziel  der  bürgerlichen  Laul- 
bshn  dea  Mädchens  angesehen;  seine  Erziehung  wird 
auf  die  Führung  eines  Kausliults  zugeschnitten  und 
alle  «eine  Erwartungen  sind  darauf  gerichtet;  für  einen 
selbstatändigen  Kampf  mit  der  Welt  ist  es  nicht  vor- 
bereitet. Selbst  wenn  die  Jungfrau  eine  Zeit  lang  als 
ErKieLerin  oder  Verkäuferin  thätig  gewesen  ist,  so  hat 
nie  dies  nur  in  der  Hofihung  gethan,  dass  diese  Stellung 
eine  vorübergeheude  seiu  würde.  Sobald  sie  heirathet. 
wird  dies  alles  autg^eben,  ihre  Talente  werden  ver- 
oaehlfissigt,  die  Familie  bildet  den  Mittelpunkt  ihre» 
Lebens.  Beraubt  sie  Unglüek  oder  Krunkheit  des 
Gatten,  so  muss  sie  nun  das  tägliche  Uret  hart  er- 
kämpfen; dazu  kommen  Kummer  und  Sorgen,  der 
Verlust  ihrer  gescllscbaitliehen  Stellung  und  das  Auf- 
hören geschlechtlicher  Befriedigung.  Diese  Ursaeheu 
genügen ,  um  eine  grosse  Anzahl  Frauen  aus  dem 
psychischen  Gleichgewicht  au  briugen;  eine  so  gros«' 
Anzahl  in  der  That,  dass  ich  mich  oft  veranhiiii-l. 
fühle,  eine  besondere  Form  geistiger  Stbruug  unter 
dem   Namen   der  „Wittwenkranklieit"    zu    beschreiben. 


[ 
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Lebeiu&lter.  —  Bkwoileti,  gluubc  ich,  kommeu 
ider  geiBteskcauk  diif  die  Welt.  Freiütli  klingt  ch 
■Tfie  llebertreibuDg,  von  dem  Geiste  eines  neugeboreueu 
Weseos  z«  Hprethen;  indes  Labe  ich  Gelegenlieit  ge- 
Ikabt,  Kinder  zu  selien,  deren  Mutter  während  der 
letzten  Schwangersuhaftamonate  wegen  GeiateaatÖrung 
tu  Bethluni  weilten,  von  denen  einige  fast  von  der 
Stunde  ilirer  Ueburt  an  ruhelose,  unbändige,  achluf- 
liise,  abnomie  kleine  Geschöpfe  waren, 

Veracliieflene  Formen  mangelhafter  Gehinientwiek- 
lung  oder  Erkrankung  köuuen  ungeboreueo  Blödsinn 
bedingen;  wir  werden  dieselben  spater  bei  der  Idiotie 
hetmchteu.  AIb  Bcgel  gilt,  dase  in  früher  Jugend  jede 
schwere  Nervenkrankheit  das  Gehirn  als  krank  hinter- 
läset. Ich  habe  acute  Manie  und  Melancholie  bei  sehr 
jungen  Kindern  beobachtet.  Demenz,  abgesehen  von 
Idiotie,  kann  hei  Kindern  Hcbwerlich  erkannt  werden. 

Ich  erinnere  mich  eines  einährigen  Mädchejis, 
welches  hartnäckig  die  Nahrung  verweigerte,  und  be- 
reits auf  ein  Gewicht  von  nur  34'/:;  l'l'nnd  heriib- 
gesunkeu  war;  sie  hatte  in  ausgesprociieuem  Grade  die 
HantverÄnderuugen,  welclie  man  beim  Hungern  beob- 
achtet. Eine  frcimdliehe,  aber  entschiedene  Beliandlung 
bei  guter  Kost  stellte  das  Kind  wieder  her.  Der  Haus- 
arzt dcBseibeu  theilte  wir  mit,  daes  in  der  Familie 
der  Ell«m  GeisteBstürung  vorgekommen  war. 

Der  nächste  Lebensabschnitt  von  besondcj^r  Wich- 
-tigkeit  ist  die  Pubertätszeit,  in  weicher  wir  verechiede- 
Aen  Formen  von  Irresein  begegnen,  die  sämmtlich  eine 
igKjase  Neigung  zum  TJebei^ang  in  Schwachsinn  be- 
«itüen,  sobald  »ie  längere  Zeit  fortbestehen  oder  unter 

sereu   Symptomen    verlaufen.      Sie    zeichnen    sicli 

leutlich  ans  durch  Btonmgen  derGemüthsHtimmung, 
GröBsenideen  von  Macht  uud  Würde  oder  iini- 
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gekehrt  durch  das  Gefühl  der  Unwürdigteit.  Sie  ver- 
knüpfen pich  anch  mit  verschiedenen  liypochondriachen 
Zuständen,  indem  die  Kranken  über  Beeehwerdcn  ini 
Kopfe  oder  Gehirn  klagen  und  behaupten,  ihr  Gehirn 
eä.  eingetrocknet  oder  angeschwollen.  Auch  kommt 
moralische  Verkehrtheit  iu  diesem  Lebensalter  häufig 
vor,  besonders  wenn  schwere  erbliche  Belastung  vor- 
handen ist.  Lügen,  Stehlen,  Wollust,  Grausünkeit, 
ZeiEtorungssucht  sind  nicht  selten. 

Ein  Bursche  von  lün&ehn  Jahren,  dessen  Mutter 
vor  mehreren  Jahren  in  meiner  Anstalt  weilte,  und 
dessen  Onkel  an  Geistesstörung  starb,  hielt  sich  ziem- 
lich gnt,  bis  er  eine  Stelle  in  einem  Geschäft  erhielt; 
jetzt  wurde  er  ruhelos  und,  obwohl  er  geschickt  war, 
hielt  er  nie  lange  in  einer  Stellung  aus,  bekam  aber, 
da  er  beredt  und  schlau  war,  immer  wieder  neue  Stel- 
lungen. SpäteJ'  zeigte  es  sich,  dass  er  nicht  mehr  so 
gut  arbeitete,  und  bei  genauerer  Nachforschung  kamen 
manche  seiner  Felder  an  den  Tag.  Er  hatte  beständig 
gelogen,  hatte  fremdes  Egeathum  zorstSrt;  Werth- 
sachen,  die  durch  seine  Hände  gegangen  waren,  fehlten 
oder  waren  beaehndigt,  und  doch  konnte  er  keiner 
dieser  üebelthaten  überführt  werden.  Solche  Fälle 
führen  voraussichthch  zu  chronischem  Irresein'  oder  zum 
Verbrechen.  In  diesem  Lebensalter  ist  auch  Irresein 
iu  Verbindung  mit  Lungenschivindsucht  nicht  selten. 

Das  Alter  der  vollen  Eeife  und  Entwickelung,  in 
dem  die  Mehrzahl  der  nervösen  Störungen  auilritt,  be- 
schäftigt uns  demnächst. 

Manie,  Melancholie  und  gelegentlich  primäre  De- 
menz kommen  hauptsächlich  im  Eeifealter  vor  und 
zeigen  die  verschiedensten  Modil5catJoneJi  in  ihrem  Ver- 
laufe. In  diesem  Lebensalter  begegnen  wir  femer  dem 
vorzeitigen  Verfall,   unter  dem  Bilde  der  allgemeinen 

Savaqi:,  QetBteakrD,BkIieiten.  S 
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I'uralyMc.  Wi'im  wir  sj)ätor  dio  Ursachen  der  allge- 
iiu'iiMMi  l*anilyso  im  oinzoliicn  l>etrachten,  werde  ich 
a\il*  die  'l'hatsache  zurückkominen,  dass  diese  Krankheit 
in  die  Zeit  der  voll^<ten  liebensentfaltung  fallt.  Es 
macht  den  Kindruck,  als  ob  dieses  Leiden  unter  den 
k  rä rt  igst cn  ,  ginhinkenreichsten ,  entschU>ssensten  imd 
hrtmchlmrstcnl  jMännern  die  reichste  Ernte  hielte.  Ich 
muss  sj^äter  austührlicher  auf  die  somatischen  Krank- 
heiten zurückkommen,  welche  (wenn  der  Ausdruck  er- 
laubt ist^  {psychische  Foliren  haben:  so  kommen  neben 
(licht  und  den  Kntjurtungiui  verschieiiener  innerer  Or- 
puu»  ausjr^^spnH'hene  >[elancholie,  Hyjxx^hondrie  oder 
/.usiände  von  Pemenz  vor.  l>as  sj>atere  Lel^n  bringt 
eine  Zeit  von  mehn^nrnJahnni,  in  welcher  Melancholie 
namcutUch  mit  hyjKvhondrisi'her  Färbung  auttrin.  Bei 
Kniucn  i#t  vlii*s*^  Fonu  dt^  Im^nns  unter  dem  Xamen 
di'?i  kUmakicrisi'lion  Irrt^^nns  Ivkaunt;  ich  wenie  sie 
auch  Unui  Manne  s<^  Uveichnen.  Die  wesentlichsten 
Kcutifcichou  di^'stT  Kniiikheit  sind  das  Gefühl  korper- 
Uvhcii  Klcuvls,  Jx'hlatWigkeit .  Si.>wie  die  Emptindung 
sittlicher  rnwürviigkeit.  Pies  l-e bensalter  ist  das  der 
„uuvcrv^*bUirv»n  Süiivieu".  Solche  Knmke  :::eceseii 
hau:*.;:  Ivi  einer  /wtvkiuiLssisrvn  iin«.l  tienüsend  Lin;rTr 
vrtixesv't^teti  IVhAndlut^sr:  denn  wie  bei  den  meisten 
'.;brii^*ti  kluiiHktertscheti  Zustätidea  vergehen  Jährt. 
Ivvor  d;is  t:euc  (.»leicht* wich:  sich  Srtesdün:  ha:. 

IVtti  kliaiÄk:ertsv.'hetL  Alter,  welches  schon  eizc 
Zeit  der  Kückbildunj  oeileutet.  tS.^;^  -imm  .ler  sich:- 
licfee  Yeroul.  I\fcj  l.ec«:£i  gUitec  seir.^:2::  Enoe  ectgt'gei:. 
und  dier  Kiaduä«  d«fr  JdLhrv  <pr.ch:  sich  zlf^cz  cI-:«?«» 
ut  d«  kOicper&faiea  HiirÄIIigkeir  u:::ii  i-ir  :i:A:ij?i\irti:c 
VüilHuai^  »I&.  joudem  äus^fr:  sich  luch  in  iesn  V:?r- 
i%»  te*  HexTSchaft  über  dec  Oeist.  .'.essen  T!ii::gi^:'.: 
k  SlinetwttpdDdTm^a  ^-ercujiri-jec   is^.   ?«-lia;<<^  sicii 
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Bchmerzhaftes  Denken  oder  „Hiraweh"  einBtellt,  was 
DUT  als  eine  ümat^hreiliuiig  für  Melancholie  niuiuBeheii 
ist  Die  gewöhnlichste  Folge  geistigen  VerfcUa  ist  die 
RQckkehr  zu  kindiflthom  Wesen ,  welch«  entweder 
ziemlich  plolÄhch  auftreten  oder  sicli  Schritt  flär  Schritt 
entwickeln  kann.  Im  letzteren  Falle  pflegen  alte  Leute 
ans  dem  Zustande  der  Kraft  und  Gesondheit  in  eine 
Art  von  Jugendalter  überzugehen,  weiches  eine  ähn- 
liche Unbeständigkeit  und  Neigung  zu  geniüfhlichen 
Starungeii  hesitat,  wie  die^ics.  Dirae  zweite  Jugend 
ksnn  sich  leidenschaftlich  oder  hysterisch  äusäem.  Das 
Oebäiide  des  Geistes,  welches  berdta  seinem  Einstiira 
en^egenwaukt,  kann  aber  noch  durch  eine  plötzliche 
körperiiche  Erkrankung  ver^TOStet  werden.  So  kann 
eine  Gehimhiutung  den  durchs  Alter  bedingten  geisti- 
gen Verfall  vollendMi,  indem  die  Gelasaerkrankimg, 
welche  dem  Ganzen  zu  Grunde  liegt,  weitet  fortechreitet 
nnd  die  Ernährung  des  Gehirns  immer  tjefer  l)eein- 
träehtigt.  Mit  der  abnehmenden  ZuAihr  von  Nähr- 
HtofTen  werden  die  Aensserungen  geistiger  ThStigkeit 
immer  schwächer,  bis  mit  dem  Aufhören  der  Zufiihr 
das  Ende  erreicht  wird. 

Erbliche  nenropathische  Belastung  und  Prä- 
diaposltioa,  —  Die  wichtigste  priidisponirende  ür- 
saehe  des  Irreseins  überhaupt  ist  die  ererbte  neuropa- 
Üiisclie  Anlage.  Diese  Behauptung  klingt  freilich  wie 
MoH&re'a  Erklärung  der  Wirkung  des  O^äoms:  „seine 
Wirkung  sei  schlafmachend";  sie  bedeutet  nur  eine  Um- 
schreibung, keine  Erklärung.  Ich  muse  aber  trotzdem 
auf  meiner  Ansicht  bestehen ,  dass  nur  eine  gewisse 
Anzald  von  Menschen  so  veranlagt  ist,  dass  sie  geistes- 
ink  werden  können. 

Jedermann  kann  eine  Gehimgeschwulst  bekommen 
iinem  Hirnabseefs  sterben;  wiihracheinüdi  's» 
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dOD  meUt«n  Menschen  kann  sich  allgemeine  Paralyse  ' 
der  Irren  entwickeln,  aber  nur  wenige  können,  nieinee 
Eracbtena,  „geistcBkiank"  werden.  Die  Personen,  wel- 
che geistig  erkranken ,  können  die  Anlüge  dazu  direct 
erben;  ee  ist  hier  merkwürdig,  wie  ähnhch  manchmal 
die  DervÖaen  Störungen  hei  Eitern  und  Kindern  ver- 
laufen. So  habe  icli  Familien  kennen  gelernt,  yon 
denen  rän  Glied  nach  dem  anderen  durch  Selbstmord 
eudet«;  und  ich  eutsimie  mich  sogar  einer  Familie, 
welche  eine  Vorliebe  fiir  eine  bestimmte  Art  des 
Selbstmordes  besass.  Andererseits  habe  ich  die  Geiatea- 
atörung  bei  Mutter  und  Tochter  unter  denselben  Ver- 
hültuisBcn,  z.  B.  nach  einer  Cntbindung  ausbiediea 
sehen.  Man  kann  in  beiden  Fällen  mit  grosser  Wahr-  - 
seheinlichkeit  aonehmcn,  das«  das  Schicksal  der  An- 
gehörigen den  Geist  der  übrigen  Familienglieder  au- 
halt«od  beachäftigle,  und  duss  die  bösen  Gedanken 
durch  beständiges  Brüten  darüber  erzeugt  wurden; 
immerhin  beweist  dies  eine  Anlage  zur  SubjectiTitä^ 
die  an  und  iur  sich  krankhaft  ist. 

Bei  der  Betrachtung  der  Erblichkeit  als  einer  prä- 
dispouirenden  Ursache  des  Irresdna  muss  ich  vor  allem 
die  directe  erbliche  Uebertragung  deeselben  betonen. 
Die  Gefahr  ist  um  so  grösser,  je  näher  die  Geburt 
eines  Kindes  der  Zeit  des  Irreseins  bei  den  Eltern  liegt. 
Ich  entsinne  mich  eines  schwachsinnigen  Müdchens,  das 
an  demselben  Tage  gezeugt  wurde,  an  welchem  sein 
Vater  den  ereCen  SrumpfanfaU  hatte,  welcher  dne  all- 
gemeine Paralyse  der  Irren  ankündigte;  hier  konnte 
nach  den  Angaben  der  Mutter  kein  Zweifel  über  dm< 
Tag  der  Conception  obwalten.  Der  Vater  einer  andereiii 
Kranken,  die  io  Bethlem  aufgenommen  wurde,  war 
neun  Monate  vor  Uirer  Geburt  gebeasert  aus  einer  ^ 
renanatalt  beurlaubt  worden.    In  einem  weiteren  Falle^ 
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■WO  icli  um  Kath  gefragt  wurde,  hatte  aidi  der  Vater 
des  Kranken  zur  Zeit  der  Zeugung  auf  Urlaub  ausser- 
halb einer  Irren aiistalt  befunden.  Von  wie  grosser 
Wichtigteit  die  directe  Uebertragung  ist,  dalur  lieferte 
mir  der  Fall  einen  Beweis,  daas  eine  Kranie,  die  wäli- 
rend  ihrer  Schwangerschaft  wegen  Geistesstörung  in 
meiner  Anstalt  weilte,  ein  von  Geburt  ab  geistesgestör- 
tes Eind  zur  Welt  brachte.  Ich  werde  die  Kranken- 
geschichte dieses  Kindes  spater  geben  und  brauche  des- 
halb hier  bloss  zu  erwähnen,  dass  die»  nur  eina  von  den 
verschiedeaen  Kindern  geisteskranker  Mütter  ist,  die  von 
Mutterleib  an  krank  waren.  Die  Gefiilir  directer  Ver- 
erbung des  Irreseins  ist  in  Bezug  auf  die  Zeit  am 
grösaten  während  der  Krankheit  selbst,  sowie  kurz  vor 
und  nachher.  Ich  erinnere  mich  mehrerer  Geistes- 
kranken, deren  Mütter  an  Irresein  im  Wochenbett  ge- 
litten .  nber  erst  nach  der  Geburt  der  betreffenden 
Kranken  ihren  ersten  Anfall  von  Geistessörung  be- 
kommen faatten,  so  dass  also  der  Kronkheitszustand 
früher,  als  seine  erkennbaren  Zeichen  vorbanden  ge- 
wesen WUT.  Die  Form  des  Irreseins  kann  ebenfalls  direct 
vererbt  werden  und  bei  Eitern  und  Kindern  gleich  sdn; 
dabei  kann  das  Irresein  das  eine  Geschlecht  stärker 
ergreifen,  als  das  andere,  doch  ist  dies  nicht  immer  der 
Fall.  Ich  habe  einen  Mann  kennen  gelernt,  dessen 
Mutter  irre  gewesen  war ;  er  war  zweimal  verheirathet  und 
hatte  von  jeder  Frau  ein  Kind,  von  der  einen  einen  Kna- 
ben, von  der  anderen  ein  Mädchen :  beide  Kinder  zeigten 
aber  denselben  schwankenden  nervösen  Zustand. 

Wie  bei  anderen  Krankheiten,  so  kann  auch  liier 
eine  Generation  verschont  bleiben,  oder  richtiger,  die 
nicht   zur  Entwickelung  bringen.    Es   ist  ja 
lupt  noch  zweifelhaft,  welche  Umstände  die  Ver- 
e  bestimmen,  und  manchmal  macht  es  den  Eia- 
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druck,  ala  ob  der  Vater  das  Irreaein  mehr  uuf  die  Söhne 
als  Ulli'  die  Töuhter  übertrügi:.  ludes  mücht«  idi  auf 
üniud  meiner  Erfahrung  sagen,  dasa,  während  die. 
Mutter  ihre  Anlage  zu  ötöningen  des  Nervensystems 
in  hohem  Grade  auf  die  Töchter  überträgt,  der  Vater 
in  der  Eegel  sowolil  Söhne  wie  Töchter,  l)eide  aber  ia 
leichterem  Grade,  beünSusst.  Manche  Beobachter  haben 
geglaubt ,  dasB  ein  Kind  die  geistigen  Eigenechaftsi 
von  demjenigen  seiner  Eltern  erbt,  dem  ee  körperlich 
tun  meisten  ähnelt,  doch  muss  ich  das  bezweifeln.  Nur 
das  steht  fest,  dnss  unmittelbare  Vererbung  die  grössten 
Gefahren  bedingt,  und  dass  diese  Gefahr  wiederum  am 
höehsten  ist,  wenn  der  Vater  zur  Zeit  oder  mu  die 
Zeit  der  Zeugung,  oder  wenn  die  Mutter  während  oder 
bald  nach  der  Schwangerschaft  an  Irresein  leidet.  Wie 
es  mit  der  Grösse  der  Gefahr  für  die  Nachkommeu- 
■clmj):  steht,  wenn  die  Mutt«r  während  der  ersten  Mo- 
nate der  Schwangerschaft  auageeprochene  Geistesstörung 
oder  auch  nur  krankhafte  Gelüste  zeigte,  aber  bis  zum 
Ende  derselben  wieder  genas ,  darüber  kann  icli  nichts 
Sicheres  angeben.  Kommt  Irresein  in  den  Familien 
beider  Eltern  vor,  daon  wächst  die  Gefahr  filr  die 
Nachkommenscliaft  bedeutend,  tmd  das  ist  leicht  zu 
begreifen.  Die  verbreitete  Furcht  vor  Ehen  zwischrai 
Gteschwisterkinderu  und  anderen  Blutsverwandten 
gründet  sich  auf  diese  Tliatsache,  denn  beim  Zusammen- 
kommen  von  Familieafehlem  nimmt  die  Geiahr  nicht 
bloB  im  arithmetischen,  sonderu  im  geometrischen  Ver- 
hältnisse zu.  Ich  behaupte  entschieden,  wenn  auf  der 
«neu  Seite  ausgesprochenes  Irresein  vorliegt  und  auf  der 
anderen  öne  leichte,  selbst  entfernte  Anlage  dazu,  dass 
dann  die  Kinder  grosse  Aussicht  haben,  in  Geistesstö- 
rung 2U  verfallen. 

Wir  müssen  später  die  Formen  des  Irreseins,  welche 
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durch  solche  Verbindimgen  übertragen  oder  erzeugt 
werden,  näher  betraehten;  iüh  erwähne  didier  hier  nur, 
dass  aittliehe  Mängel,  Neigung  zum  Verbrechen  und 
Zustände  von  Greisteaschwäche  die  geivöhnhchen  Fol- 
gen soll^her  Ehen  sind.  Ausser  der  unntittelfaareii 
Ererbung  des  Irreseins  trägt  die  Nachkommenschaft 
nervöser,  liysterischer,  launenhafter  oder  entarteter 
Eltern  häufig  ein  schwankendes  nervöses  und  psychisches 
üleichgewicht  davon.  Das  zeigt  sich  am  deutlichateu 
in  Fällen,  wo  sich  nahe  Verwandte  aus  einer  nervoaen, 
aber  nicht  zu  ausgesprochenen  GeiüteBstönmgen  geneig- 
ten Familie  heirathen;  ich  habe  von  solchen  Eltern 
ganze  Familien  von  blödsinnigen  und  Hchwachsinnigen 
Kindern  entspringen  sehen. 

Wenn  wir  endlich  Irresein  auf  der  einen  Seite  und 
Alter,  körperüche  Schwäche  oder  gewisse  Formen  von 
Entartung,  Kntukheiten,  wie  Lungenachwindsucht  auf 
der  andern  haben,  so  Lst  die  Anlage  zum  Irresein  bei 
den  Nachkommen  gross. 

Ausser  den  erwähnten  kommen  Fälle  von  Geifltcs- 
atörung  vor,  die  durch  Vererbung,  jedoch  nicht  durch 
eine  solche  von  gewöhnUchen  Nervenkrankheiten,  be- 
dingt sind.  Wir  vermögen  hier  bis  jetzt  den  Zusam- 
menhang noch  nicht  darzulegen.  Gewisse  Gemfithsarteu 
der  Elt«m  führen  zu  GSeistesstÖruug  der  Kinder,  und 
ich  habe  eine  ganze  Irrenfamihe  gekannt,  die  von  nicht 
nervenkranken  Eltern  abstammte.  Es  ist  dies  ein  Be- 
weis für  die  Thatsache,  dass  wir  bis  Jetzt  die  Grund- 
ursache des  Irresdns  noch  nicht  kennen.  Auf  Grund 
einiger  von  mir  beobachteten  Fälle  möcht«  ich  glauben, 
daee  Verletzungen  oder  degenerative  Proceese  im  Gehini 
eines  der  Eltern  hei  den  Kindern  Geistesstörung  nacji 
eich  ziehen  können.  Auch  hier  gilt  der  Satz,  dass,  je 
n&her  die  Zeugung  der  Schädigung  liegt,  um  so  grösser 
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die  Gefahr  ist.  Auf  diese  Weise  erben  nach  meiner 
ADHicht  die  Kinder  vnn  Paralytikern  f^ew ähnliche Geistes- 
BtöruBgen,  wenn  aie  nach  dem  Beginne  der  Krankheit 
erzeugt  werden. 

Ausser  den  Folgen  des  IireBeins  der  Eltern  o 
Voreltern,  sowie  der  Geschwister  konamen  auch  noch 
Oeachwistrakinder  und  Andergeachwiaterkinder  in  Be- 
tracht, wenigBtens  insofern  sie  Zeugnisa  von  dem  Ner- 
venzuatande  einer  Familie  ablegen.  Bisweilen  finden 
aich  bei  Geachwiatem  verschiedene  Neurosen:  so  leidet 
z.  B.  ein  Eruder  au  Idiotie,  ein  auderer  an  Epilepsie, 
ein  dritter  an  einfacher  Verrflcktheit.  Indes  ist  bisher 
kein  allgemeines  Gesetz  aulgefimdea  worden,  welchem 
erklärte,  warum  der  eine  an  dieser,  der  andere  an  jener 
Neurose  leidet;  im  allgemeinen  lässt  sich  nur  folge 
dass,  wenn  in  einer  Familie  Hysterie,  Idiotie,  Epilepsie 
und  Irresein  vorkommen,  eioa  vou  den  Eltern  oder 
beide  ein  sehr  wenig  Widerstands (Shiges  Nervenaystem 
besitzen. 

BeBclläftig^nng-  —  Beim  Kapitel  von  der  Erziehung 
sprauhiL'h  bereits  von  dem  ur^äohlii'heu  Zusammenhange 
der  Beschäftigung  und  geBellschaftlicben  Stellung  mit 
Irreaeiuj-nnd  ich  führte  aus,  daas  ebensoviele  GebUdel« 
iJa  Unwissende  an  Geistesstörung  leiden.  Weder  Reich- 
thuiü  noch  Armuth  schützen  vor  Irresein,  Der  MilUonät 
imd  der  Bettler  werden  gleich  wahnsinnig  Wenn  aneh 
lleichthum  wie  »vir  sehen  werden,  nicht  vor  Erkrankung 
bewulul,  so  werden  doch  Fürsorge  und  Behandlung  . 
durch  den  Besitz  von  Vermögen  beeinfluast.  Infolge 
davon  erscheint  es,  als  ob  Irresdn  unter  den  niederen 
Klassen  häufiger  wäre,  einfach  weil  der  Ernährer,  wt 
er  Hibeitsiin fähig  wird,  aus  dem  Hause  gebracht  w 

jnuBs,  da  seine  Krankheit  die  Familie  nicht  blosA 

'»  Verdienstes  beraubt,  sondern  noch  eins  oder  da« 
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andere  FniaUienmitglied  nötbigt,  ihn  zu  beaufsichtigeu, 
»tatt  Kirnt  gemeinsamen  Unterhalt  beizutragen.  Die 
Freiheit  des  Indiriduume  hängt  somit  bis  xa  einer  ge- 
wiBsen  Grenze  von  der  Länge  dcB  Geldbeutels  ab.  Der 
BchwachBisnigc  reiche  Mann  kann  mit  Hülfe  von  Die- 
nern und  Wärtern  in  seiner  Familie  gelialten  werden, 
der  Arme  wird  in  das  Gemeindehospital  oder  in  die 
IrrenasHtalt  geachickt. 

Gewisse  Beachältiguugen  echeinen  die  Entwickelung 
von  Geistesstörungen  mehr,  als  andere  zu  begünstigen, 
tmd  nach  dem  Eindrucke,  den  ich  bekommen  habe, 
spielen  gewisse  unsichere  Erwerbsarten  neuerdings  dne 
wichtige  Rolle  bei  der  Erzeugung  von  Geisteskrant- 
heiten.  Ich  denke  an  das  Damiederliegeu  der  Land- 
vrirthschaft,  wobei  man  sich  jedoch  vor  manchen  Quellen 
des  Irrthums  hüten  muss.  Thatsache  ist,  dass  in  den 
letzten  fünf  Jahren  eine  grössere  Zahl  von  kleinen  Guts- 
besitzern in  Bethlem  aufgenommen  worden  ist  als  fhlher. 
Eine  Quelle  der  Täuschung  könnte  der  Umstand  bilden, 
daee  diese  Kranken  infolge  von  G!eld  Verlusten  nicht  mehr 
Privatanstalten  aulsuchen  können,  und  dass  deshalb 
eine  grössere  Anzahl  in  Anstalten  mit  Freistellen  ge- 
schickt wird.  Trotz  dieser  Möglichkeit  eines  Irrthums 
scheint  mir  die  unsichere  Lage  der  Landwirthscliafl:  in 
hohem  Grado  geeignet,  einen  geistigen  Zusammenbruch 
zu  veranlaescD.  Irresein  wird  verhältnissmässig  selteu 
durch  eine  einzige  Erschütterung  oder  Aufregung  her- 
vorgerufen. Gerade  wie  der  Stein  durch  anhaltendes 
Tropfen  ausgehöhlt  wird,  so  wird  der  Geist  durch  fort- 
gesetzte Sorgen  aus  dem  Gleichgewicht  gebracht;  und 
Borgen,  nicht  Anstrengungen,  sind  der  Grund  des  gei- 
stigen ZuBammenbrneliB  der  Landwirthe.  Weder  die 
grössie  Vorsicit  noch  Fleiss  vermögen  sie  vor  den  Wir- 
kungen   eines   ungünstigen  Jahres   zu   schützen.     Und 
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wie  es  sclkeiut,  hat  die  Uumöglichkeit,  ein  Unglück  ab- 
Kuwehren,  eine  beaoudeia  niederdrückende  Wirkung. 

Es  ^ebt  noch  verschiedene  andere  Beschäftignngeo, 
die  im  hohen  Grade  crschöplend  sind  oder  häuißge 
Autr^iungen  mit  eich  bringen.  Dabin  gehören  Specu- 
lationageschäft«.  Bei  der  Betrachtung  der  allgemeinea 
Paralyse  werden  wir  die  Lebensweise  der  Speculauten 
als  eine  f&r  die  Eutwfckelung  dieser  Krankheteform 
besonders  günstige  kemuai  lernen. 

In  unserer  Anstalt  haben  wir  eine  grosse  Angnlil 
Erzieherinnen.  Wir  miu^ea  dabei  berücksichtigen,  da£s, 
wählend  junge  Männer,  die  aus  dem  Haudwerkerstand 
in  höhere  Gesellschattsklaasen  au&trebeu,  zunächst  na<;h 
einer  Stellung  als  Buchhalter  uder  Schreiber  trachten, 
Mädchen  luiter  ähnlichen  Verhältnissen  Lehrerinnen  od«r 
Erzieherinnen  zu  werden  suchen.  Besitzen  sie  ii^end  ein 
besonderes  Talent,  wie  z.  B.  das  für  Musik,  so  wird 
dies  gewaltsam  ausgebildet  auf  Kosten  der  Gesundheit 
und  des  geistigen  GleicI^wichta.  Meiner  Ansicht  nach 
bietet  das  Leben  der  Erzieherinnen  ein  treffendes  Bdspiel 
für  die  Wirkungsweise  der  pTÜdisi>onireDden  Ursachen  des 
Irreseins.  Da  ist  z.  R  ein  etwas  nervöses  Mädchen  von 
vorzüglicher  Fadsungsgabe,  gewissenhaft,  aufopfernd, 
mit  poetischen  und  künstlerischen  Anlagen,  herzensgut 
und  von  Ärbeitaeil'er  beseelt.  Da  es  mehr  Talent  für 
Musik  zeigt,  als  seine  Schwestern,  wird  es  emiuntert, 
sich  mehrere  Stunden  des  Tages  Pianotbrt«-Uebnngen 
zu  widmen.  (Ich  habe  solch  ein  Mädchen  gekannt,  das 
lä^ch  regelmässig  acht  bis  zehn  Stunden  übte,  neben 
Bdnen  sonstigen  Arbeiten);  nach  mehrjähriger  Uehnog 
KD  Haus  kommt  es  unter  namhafteu  Opfern  seiner 
EUtem  zu  einem  berühmten  Meister  in  die  Schule  und 
überanstrengt  sich  in  dem  Streben,  sein  Talent,  das  zu 
besitzen  üini  täglich  vorgeredet  wird,  soweit  aJs  mog- 
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lieh  auHziiniitz*u.  Auf  diese  Weise  leidet  sein  junges 
auiTJöheniica  Lebeu ;  MageubeactiweFden,  Verstopfung, 
Bchl^losigkeit  stj^llen  sidi  bald  ein;  ein  uuLeliagUüher 
Druck  im  Scheitel  tritt  auf;  die  Menstruation  wird 
nnregelniässig,  indem  heffige  erschöpfendo  Blutungen 
mit  scluuerzhaftem  sp^lidiem  Flusa  weuhseln.  In  diesem 
unbeständigen  Gesundlieitszustaad  bekommt  sie  eine 
Beschäftigung  oder  —  noch  unglQcklidieter  Weise  — 
eine  Stellung.  Sie  erhält  nun  zwiir  bessere  Rost  und 
hat  regohnäeeige  Unterrichtestundeu ,  aber  auf  der 
anderen  Seite  felilt  ihr  die  MögUchkeit,  ihr  Herz  aus- 
zuschütten. Das  oder  die  ihr  anvertruuten  Kinder  er- 
müden und  quälen  aie  bei  ihrer  Stimmung;  stündlich 
wird  äe,  die  Sehwännerin,  gelangweilt  durch  den  völ- 
ligen Mangel  an  InteresHe,  welchen  ihre  Schüler  be- 
kunden. Oft  felden  ihr  Alters-  und  Standesgen ossionen; 
die  Häupter  des  Haushalts  blicken  auf  sie  herab,  wie  auf 
eine  Person  von  niederem  Staude,  während  Erziehung 
und  Stellung  sie  verhindern,  sich  mit  den  Dienstboten 
KU  befreunden.  Infolgedessen  befindet  sie  sich  nur  um 
Desser,  als  ein  Gefangener  in  Einzelhaft.  Sie 
lin  rein  subjectives  Leben  gedrängt,  baut  Lnit' 
,  träumt  von  dem ,  was  sie  sein  oder  werden 
warn  der  Verstand  allein,  die  Krone  des 
den  Ausschlag  gäbe,  bis  endhch  diese  Luft- 
flchlöstser  für  Sie  nicht  melir  blosse  Traumgebilde,  son- 
dern thfltaächliche  Wirklichkeit  bedeuten.  Sie  bildet 
sich  ein,  an  einen  reichen  Edelmann  verheirathet  zu  sein, 
oder  sie  wird  vön  dein  Veriblgimgswalm  beheTrscht, 
dass  olle  Personen  ihrer  Umgebung  sie  ihres  einzigen 
Öcbatzea,  ihrer  Tugend,  zu  berauben  trachten.  Mau 
dabei  bedenken,  dasa  manche  Mädchen,  die  als 
1  tliätig  sind,  dazu  durch  irgend  ein  häua- 
Unglück  veranlasst  wurden,  welches  sie  plötalich 
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nöthigte,  ihre  Bildung  in  Geld  umzusetzen,  da  dies 
ihnen  die  einzige  Möglichkeit  bot,  sich  im  Bereiche 
ihrer  früheren  gesellschaftlichen  Stellung  den  Lebens- 
unterhalt zu  erwerben.  In  diesem  Falle  würde  ausser 
der  Ungewohntheit  und  den  Kränkungen  einer  ab- 
hängigen Stellung  noch  eine  anderweite  prädisponirende 
Ursache  vorhanden  sein. 

Aus  vorstehender  Schilderung  können  wir  ersehen, 
wie  die  Beschäftigung  einer  Erzieherin  als  ein  wichtiger 
Factor  bei  der  Entwickelung  des  Irreseins  zu  wirken 
vermag.  Bettler  sollen  auffällig  frei  von  Irresein  bleiben. 
Das  mag  ftir  England  vielleicht  gelten,  auf  dem  Fest- 
lande dagegen  scheint  mir  Irresein  manche  erfolgreiche 
Bettler  zu  schaffen.  Von  Prostituirten  wird  angegeben, 
dass  sie  eine  besondere  Disposition  ftir  Greistesstörungen 
besässen;  und  das  würde  mir  nicht  wunderbar  er- 
scheinen. Schon  in  früher  Jugend  (denn  sehr  häufig  be- 
ginnen sie  ihre  lasterhafte  Laufbahn  noch  als  reine 
Kinder  und  erben,  wie  die  Grewohnheitstrinker ,  das 
Laster  unmittelbar)  fallen  sie  nicht  bloss  groben  sexuellen 
Ausschweifungen  anheim,  sondern  zugleich  gewöhnen 
sie  sich  an  das  Trinken,  an  ein  unregelmässiges  Leben, 
und  sind  allen  Gefahren  örtlicher  und  allgemeiner  kör- 
perlicher Krankheiten  ausgesetzt.  Kein  Wunder  daher, 
wenn  solch  ein  jugendliches,  wenig  widerstandsfähiges 
Weib,  welches  Ausschweifungen  fröhnt  und  sich  Krank- 
heiten aussetzt,  zusammenbricht. 

Auch  der  Einfluss  der  Gefangenschaft,  (namentlich 
der  Einzelhaft)  ist  unter  den  Ursachen  des  Irreseins 
aufgeführt  worden.  Ich  brauche  in  Bezug  darauf  nur 
die  Angabe  zu  wiederholen,  dass  sich  unter  den  Ver- 
brechern eine  grosse  Anzahl  von  Leuten  befindet,  die 
erblich  zum  Irresein  beanlagt  sind,  von  Leuten,  welche 
bereits  an  der  Grenze  des  Irreseins  stehen,  und  bei  denen 
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ee  nur  einer  leichten  Störung  ihres  Befindens  und  ihrer 
VerhEÜtniHBe  bednrf,  um  sie  über  diese  Grenze  hinüber 
zu  bringen.  Einzelhaft,  welche  zu  einem  subjectiven 
Leben  nothigt,  kunn  dann  zum  IrrcBeiu  fTihren.  Der 
Gefangene,  dessen  Aufinerkaanikeit  durch  uicbts  m 
Anspruüh  genommen  wird,  hat  die  beute  Gelegenheit, 
alle  möglichen  LnftschlöMer  zti  bauen. 

Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  ivill  ich  noch 
Jahreszeit,  Klima  und  derartiges  erwähnen.  In  Bethlem 
haben  wir  seit  einer  lungeren  Beihe  von  Jahren  die 
grÖBste  Zahl  Äulnahmegesuehe  wegen  acuteT  Erkrunk- 
ungen  im  Sommer,  die  nächst  grösate  ia  den  ersten 
Herbetmonalen ;  es  scheint  nlso,  dass  diese  Zeit  des 
Jahres  die  gunstigste  lur  den  Ausbruch  solcher  Störungen 
isb  Ich  kann  daher  mit  den  Schriltetcllem  nicht  über- 
einstimmen, welche  es  als  Kegel  hinstellen,  dass  Er- 
krankungen an  Manie  in  den  Winter  fielen;  ich  würde 
viel  eher  behaupten,  dass  sie  im  Sommer  und  Herbst 
häufiger  sind.  Obwohl  manche  Aastaltsdirectoren  mit 
groeser  Sorgfalt  sich  bemüht  haben,  einen  Zusammen- 
hang zwischen  meteorologischen  Veränderungen  und 
dem  Auitreten  geistiger  Störungen  und  epilepliacher  An- 
fEUe  aufzufinden,  so  hat  sich  doch  bis  jetzt  kein  be- 
stimmter Zusammenhang  nachweisen  lassen.  Eine  Frage 
die  noch  manchmal  wiederholt  nird,  ist  diese:  Haider 
Uond  wirkUch  etwas  mit  dem  Irresein  zu  thun  1  Manche 
von  unseren  Anstaltflwärtem  glauben  noch  an  einen 
Zusammenhang.  Meine  Meinung  ist,  dass  viele  Irre,  so 
lange  es  dunkel  ist,  ruhig  im  Bett  bleiben,  dagegen 
unwillig  und  widerstreljend  werden ,  sobald  es  einiger- 
moBsen  hcU  ist. 

Unter  den  individaellen  prädiBponiiendea  Üi- 
BOohen  nimmt  die  Erblichkeit  im  Bedeutung  die 
erste  Stelle  ein.     Das  Kind  brmgt  vuu   den  Eltern  be- 
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sondere  Bgenathaften  uiid  Anlagen  mit,  und  bei  allen 
Gesehlechtern  dea  Thierreichs,  selbst  im  Pflanzenreiche, 
keont  man  gewisse  Eigenschaften,  die  von  dem  männ- 
lichen und  solche,  die  von  dem  weibliehen  Geschlechte 
eich  herleiten  lassen.  Bisher  sind  wir  indes  mit  allen 
n  nseren  Beobach  tungen  und  statistischenUn  tersuchmigen 
nicht  im  Stande  gewesen,  das  Geschlecht  oder  die  Ei- 
genschaften der  Nachkommen  Huhan;  beim  Menschen 
yorherzusagen.  Wir  wissen  nicht  einmal,  ob  ein  Kinrt, 
welches  in  seinem  Aeiisseren  dem  Vater  gleicht,  ihm 
geistig  ahnlieh  werden  wird.  Wir  wissen  nur,  dass 
geistige  und  kfirperliche  Eigenschaften  übertragbar 
sind,  denn  sonst  würde  jede  Erziehung  und  Entwick- 
lung ein  Ende  haben.  Wenn  daa  Kind  nicht  die  Arbeit 
früherer  Generationen  nebst  der  Fähigkeit,  sicli  söner- 
seits  weiter  zn  entwickeln,  erbte,  würde  jeder  sociale 
Fortechritt  nnmoglieh  gemacht  wcrdcTi.  Die  Leuchte 
der  Oivilisation  geht  vom  Vater  auf  den  Sohn  über; 
und  wie  der  Geist  in  seinen  Idiosynkrasioen,  so  trägt 
auch  der  Körper  wohl  ausgesprochene  Kennzeichen 
seiner  Herkunft  im  sich. 

Bueknill  hat  die  Bedeutung  der  Vererbung  in 
Zweifel  gebogen  und  mit  einem  gewissen  Anschein  von 
Berechtigung  gesagt,  wenn  Irresein  so  leicht  von  Eltern 
anf  Kinder  übertragen  werden  könnte,  wie  wäre  es 
dann  moghch,  dass  so  viele  Glieder  einer  Fanulie  frrä 
blieben?  Wenn  z.  B.  in  einem  Criminalfall  der  Ehi- 
spraeh  des  Irreseins  erhoben  werde,  um  den  Angeklag- 
ten vom  Galgen  zn  retten,  so  sei  der  Verbrecher 
meist  der  einzige  unter  vielleicht  sechs  Kindern,  dessen 
geistige  Gesundheit  in  Frage  geateilt  werde.  Wie  komme 
t,  dass  wir  so  selten  beim  Verbrecher  irre  Geschvristeir 
landen,  und  dnss  der  Sachverständige  oft  unter  Onkeln 
oder  GeschwiBterkindern    nach  Irresein   suchen    müsse 
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und  e»  für  einen  besonderen  Glücksfall  nnsölie,  neiiii 
CT  eine  irre  Mutter  oder  einen  geisteskranken  \'atrT 
aasfindig  maehe?  Das  ist  allerdings  ganz  riehtig.  und 
doch  ist  niemand  erstaunt,  wenn  er  in  einer  Familie 
von  eecliB  oder  acht  Mitgliedern  nur  bei  Einem  gewissen 
kurperliehen  Eigenthümüchkeitcn ,  gewissen  Manieren 
oder  Eigenheiten  begegnet,  die  in  der  Familie  des 
Vaters  oder  der  Mutter  durcli  Geschlechter  hindurc'h 
beobachtet  worden  sind.  Wir  müssen  uns  daran  er- 
innern, dass  ein  Kind  nicht  blos  der  Ahkömmling  seines 
Vaters  und  seiner  Mutter  ist,  sondern  das  Endglied 
einer  langen  Reihe  von  Vorfahren  bildet,  und  dass  es 
der  Erbe  ihrer  mannigfachen  Eigenthümlichkeiten  und 
Gaben  ist;  es  wörde  ja  unmöglich  für  einen  Menschen 
fidn,  diese  alle  zu  besitzen,  da  manche  davon  aieji 
gegensütig  aufheben. 

Ein  passendes  Beispiel  bietet  das  Vorkommen  eines 
fiberzüMigen  Fingers,  einer  Eigen thömlichkeit,  die  sich 
durch  mehrere  Generationen  iiindurchziehen  kann,  die 
aber  doch  Dur  einige  wenige  Individuen  betrifft.  Und 
doch  wfirde  niemand  die  Wichtigkeit  dieser  Erschemung 
als  Beweis  einer  Familieoeigenthümlichkeit  bezwdfeln. 
Noch  andere  körperliche  und  geistige  Eigenschaften 
wtrden  m  aufialliger  Weise  \-eterbt,  und  iwar  haften 
nebe  dem  männUchen ,  andere  dem  weiblichen  Ge- 
ledite  an.  80  wird  z.  B  Hämophilie  durch  eine 
.  „  Keihe  von  Generationen  von  Mann  m  Mann 
Vbertragen  mit  L'ebergehung  des  weibliehen  Geschlechts. 
Dabei  äussert  sich  noch  eine  andere  ESgenthandiehkeit 
der  Vererbung,  welche  auch  bei  Irren  beobachtet  wird, 
nämlich  die  TTcbertragung  einer  Anlage,  ohne  daea  die- 
selbe bei  der  übertragenden  Person  zur  Enfickelung 
kommt.  So  zeugt  z,  B.  bei  der  Haemophilie  ein  Voter 
«ne  Tochter,  welche  keijie  Neigung  zum  Bluten  hat. 


^^■ttancbe 
^^Mhledit 

^^^«bertrai 
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^^^H  während  letztere    Söhne  bekommt,    die   Bluter    sind. 
^^^H  £beD»()  können  geisteskranke  Eltern  Elnder   erzeugen, 
^^^B   die  von  Irresein  &ei  bleiben,  n-ährend  es  in  der  nächsten 
^^^1  Generation  zur  voUeD  Entwickelung  gelangt. 
^^^B  GeiBtesstorung  hat  ferner  die  Eigenschaft  mit  ver- 

^^^1  Bchiedenen  anderen  Nervenleiden  abzuwechseln  und  zu- 
^^^H  etunmenzuhängeu,  sodass  man  sie  als  den  höchsten  Orad 
^^^B  von  Stürung  des  NervensyatemH  betra(Jit«u  darf,  welcher 
^^^B  bei  andern  Familien  gliedern  durch  Epilepsie,  H7st«rie, 
^^^F  HTpochondrie,  lasterhafte  oder  verbrecherische  Tagun- 
gen oder  auch  durch  schmerzhafte  Nervenldden,  wie 
Neuralgien,  vertreten  werden  kann. 

Irresein  kann  direct  in  derselben  Form  vererbt  wer- 
den, sodass  der  Sohn  eines  hypochondrischen  Vaters 
auch  an  Hypochondrie  leidet;  oder  die  Form  kann  sich 
bei  der  Vererbung  ändern,  sodaes  auf  Manie  bei  einem 
der  Eltern  MelanchoUe  oder  Epilepsie  bei  den  Kindern 

■  folgt. 
Eine  der  Erscheinungen  der  Vererbung  schtant  die 
übertragbare  Neigung  zu  sein,  unter  ähnhchen  Verhält^ 
nisaen  wie  z.  B.  infolge  des  Alters  oder  von  Entbin- 
dungen, in  Krankheit  zu  verfallea  Ich  habe  mehrere 
FäDe  kennen  gelernt,  wo  die  Neigung,  in  einem  be- 
stimmten Lebensalter  an  melancholischem  Schwachsimi 
■  zu  erkranken,  sich  in  der  Familie  vererbte.  Der  schwache 
Punkt  in  der  Familie  war  eben  das  Nervensystem;  diese 
I*ute  starben  langsam  von  oben  nach  unten  ab.  Die 
Neigung  znni  Selbstmord  ist  vielleicht  diejenige,  welche 
anscheinend  am  unmittelbarsten  und  augenSlIigsten 
übertragen  wird.  Ich  werde  sn  andrer  Stelle  Gelegen- 
heit hoben,  Fälle  mitzutheilen,  in  denen  ein  Mitglied 
einer  Familie  nach  dem  anderen  trotz  ganz  verschie- 
dener klimatischer  und  sodalerVerhältnisse  durchSelbst- 
kmord  endete.    Obgleich  äe  durch  Welttheile  getrennt 
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lebten,  machte  sich  bei  allen  die  gleiche  Familiennw- 
gmig  zur  SelbBtvcrnicbtung,  dieselbe  UnJahigkeit,  Wider- 
wärtigkeiten philosophisch  zu  ertragen,  derselbe  uuge- 
zögelt«  Trieb,  ihren  Sorgeu  eiu  gewaltsames  Ende  zu 
bereiten,  geltend. 

Eine  weitere  Form  unmittelbarer  Vererbung  zeigt 
sich  dann,  wenn  Mutter  und  Tochter  au  Irresein  im 
Wochenbett  litten.  Doch  trägt  in  diesem,  wie  im  vorigen 
Falle  die  Neigung,  über  die  Krankheit  oder  das  UnglÖek 
der  Angehörigen  zu  grübelü,  zur  Steigerung  der  Anlüge 
bd.  Nichts  scheiiit  einen  tierern  Eindruck  auf  den 
Mann  zu  macheu,  als  der  Umstand,  daBs  Vater  oder 
Bruder  Selbstmord  begangen  haben,  und  nichts  wirkt 
mächtiger  auf  die  Frau  als  das  Vorkommen  von  Qeiates- 
störuug  während  der  Schwangerschaft  oder  der  Ent- 
bindung bei  einer  nahen  Verwandten.  Diese  Fälle 
sind  didier  nicit  al«  Beispiele  Itlr  einfache  erbliche  Ueber- 
tragung  zu  betriu:hten. 

Selten  lässt  sich  die  unmittelbare  Vererbung  de* 
Irreseins  durch  mehrere  Generationen  verfolgen.  Die 
Krankheit  führt  schlieeslich  zu  leiblichem  oder  geistigem 
Untergange.  Bei  acuten  körperlichen  Krankheiten  mag 
es  eine  „vis  medicatrix  naturae"  geben,  beim  Irresein 
scheint  mir  dagegen  verhol  tniesmäsaJgwenigNeigungzum 
AuBgleicli  Bugeborener  fehlerhafter  Anlage  zu  besteheu. 

Ein  Individuum  mit  Bcbwachcro  Nervensystem  hat 
alle  Aussicht,  auch  Kinder  mit  schwachem  Nerven- 
system zu  erzeugen.  Besicht  diese  Anlage  bei  beiden 
Eltern,  dann  kommt  es  leicht  zu  den  höchsten  (Iraden 
von  Schwachsinn,  wie  sie  Idioten  darbieten.  Die  Wahr- 
scheinlichkeit für  ein  Kind,  Irresein  zu  erben,  hängt  in 
hohemtJradevon  dem  körperlichen,  wievon  dem  gdstigeu 
Zustande  der  Eltern  ab.  So  erlebt  man  nicht  selten 
den  Fall,  dasa  geisteskranke  Personen  in  den  Zwischeu- 
Savage,  Geist eBlirankliettati.  ^ 
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räumen  zwiscbeu  den  eiazelnea  Irresemaaniitlleii  gesunde 
Kinder  erzeagea;  wenn  indes  ein  Vtiter  zuiaUig  um  die 
Zelt  des  Ausbruchs  etoer  Störung  ein  Kind  zeugt,  dann 
sind  die  AuBnichten  für  desseu  Gesundheit  gering.  Dae- 
sdbe  ^t  von  der  Mutter. 

Einen  weiteren  Ausgiingapunkt  für  erbliches  Irresein 
bilden  Kopfverletzungen  oder  mit  körperlichem  Siech  thum 
verbundene  Geiatt^stürimgen  bei  einem  YOn  den  E]t«m. 
Ich  besitze  Notizen  über  Iiresein  bei  den  Nachkommen 
von  Vätern,  die  Kopfverletzungen  erlitteo  hiitton;  in 
anderen  Fällen  sah  ich  nach  poBtfebrilem  Irregein  des 
Vaters  Schwachsinn  oder  Neigung  zu  Irreaein  hei  den 
Kindern  auftreten,  die  um  die  Zeit  seiner  Krankheit 
erzeugt  worden  waren.  Zweifellos  werden  gewisse 
Formen  von  Irresein  leichter  übertragen  als  an- 
dere und  ea  wäre  von  grosser  Wichtigkeit,  wenn  wir  im 
gegebenen  Falle  mit  Bestimmtheit  sagen  könnten;  in 
diesem  Falle  hegt  Gefahr  fiir  die  Kinder  vor,  oder  ist 
keine  vorhanden.  Der  Eath  des  Arztes  wird  oft  in  Be- 
zug auf  die  Frage  eingeholt,  ob  es  für  gewisse  Personen 
räthlich  ist,  einander  zu  heirathen;  und  wenn  auch  der 
ertheüte  Rath  häufig  nicht  beachtet  wird,  so  ist  doch  die 
Frage  wichtig  genug,  um  sorgfältig  erwogen  zu  werden. 

Ich  pflege  darauf  hinzuweisen,  doss  die  allgemeine 
Paralyse  der  Irren  nicht  als  eine  gewöhnliche  Nerven- 
krankheit zu  betrachten  ist,  die  auf  Grund  erblicher 
Disposition  zum  Irresein  auftritt ;  mindestens  hat  sie  sehr 
häiüSg  keine  Beziehung  zu  den  gewöhnhchen  Formen 
geistiger  Störung.  Andrerseits  besitzen  die  Kinder  von 
Paralytikern,  namentUch  wenn  sie  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  ausgesprochenen  E^rscheinungen  der  Paralyse 

Igt  sind,  Anlage  zur  Idiotie,  oder  bekommen  leicht, 

i  sie  als  Kinder  gesuud  bleiben,  üii  späteren  Leben 
gewöhnliche  Psyclioaen.     Ich  habe  in  meiner  Anstalt 
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einen  Melancholiker  beobacbtet,  deasen  Vater  an  allge- 
meiner l'aralyse  starb;  «nd  ich  wurde  bei  dem  von 
Jugend  auf  geJBtesschwadieD  Kinde  eines  Arztes  consul- 
tirt,  dessen  Vater  zur  Zeit  der  Zengung  auegesprochene 
Symptenie  von  allgemeiner  Paralyse  dai^boten  hatte. 
Diese  Fälle  von  Vererbung  eeigsD,  dass  eine  Bchä- 
digung  des  Gehirns,  mag  dieselbe  durch  Verletzung  oder 
Krankheit  bedingt  Hein,  den  Anstosa  zu  Zustanden  und 
Veränderungen  geben  kann,  die  bei  den  Nachkommen 
zu  geistiger  Entartung  oder  Störung  füliren. 

Constitution  und  Temperament  —  Meine 
Erfahrung  lusat  mich  iinnehmen,  duae  es  eine  ausge- 
sprochen melancholische  Gemüthsflrt  giebt;  dagegen 
vermag  ich  nicht  zu  behaupten,  dass  die  Anlage  zu 
acuter  Manie  mit  einer  besonderen  körperlichen  Be- 
Bcbafienheit  verbunden  sei.  Der  Ausdruck  Melancholie, 
der  sieh  von  der  antiken  Anschauung  herscbreibt,  dass 
schwarze  Galle  mit  geistiger  Verstimmung  zusammen- 
hänge, wird  insofern  durch  die  Erfahrung  gerechtfertigt, 
als  dunkelhäutige  und  dunkelhaarige  Melancholiker  die 
blonden  bei  weitem  überwiegen,  obwohl  in  England  min- 
destens die  Hälfte  der  Bevölkerung  in  den  mittleren 
Klassen  blond  ist.  Es  scheint  etwas  Wahres  an  demi 
alten  Glauben  zu  sein,  duss  dunkelfarbige  Leute  eine 
Neigung  zu  trägen  Leben säusseningen  und  zu  einer 
düsteren  AufTaaaung  der  Dinge  besitzen.  Wir  werden 
aber  zusehen,  dnss  Irresein  auch  bei  verschiedenen 
anderen  Constitutionen  auftritt,  und  dass  keine  GemQths- 
.  art  davon  verschont  bleibt.  Denn  wenn  auch  soma- 
tiache  Krankheiten,  wieScbwindsucht,derGeistes8törung 
eine  besondere  Färbung  geben,  wenn  auch  Gicht  mit 
ihrer  Erschwerung  und  Behinderung  der  Circulation  dem 
Irresein  einen  eigenen  Charakter  aufprägt,  so  würde  es 
doch  unvemünHig  sem  zu  erwarten,  dase  alle  Menschen, 
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welche  geisteatraDk  werden,  eine  abnorme  Gemütha- 
)esäHaen,  oder  infolge  einer  einzigen  Ursache  zusam- 
j  meübrächen.  Die  Lost  des  T^bens  kann  am  acliwersten 
I  auf  die  schwächsten  Stützen  drücken  und  sie  zum  Bre- 
L  chen  bringen;  wahrend  Sorgen  andrer  Art  in  demselbeu 
r  Fdle  keine  geistige  Störung  veniiaachen  würden. 

Leute,  die    nicht    an    den    Anblick    von    Irren 
}  gewöhnt  sind,  richten  in  einer  Irrenanstalt  ihr  Augen- 
I  merk  auf  äussere  Eigeuthümlicbkeiten  oder  einen  son- 
derbsren  Blick  bd  den  Kranken.   Aber  so  wenig  jemand 
erwartet  iu  Gesellschaft  dem  Dichter  mit  „in  Verzüeltuiig 
rollenden  Augen"  zu  begegnen,  so  wenig  sollte  man 
erwarten,  bei  Geisteskranken  stets  einen  irren  Blick  an- 
zutreffen.   Doch  ist  ea  für  den  Beobachter  oft  über- 
I   raacbend,  wie  häufig  sieh  unter  chronisch  irren  Kranken 
I  ein  eigen thSmlicher  Gesiditsausdruck  findet,  den  man 
I  ah  dnen  verkommenen  bezeichnen  muss.     Genau  so, 
[  wie  man  iu  einer  Idiotennnstalt  selten  ein  schßnes  und 
I  wohlgebildetes  Kind  sieht  (obwohl  sie  rorkommen),  so 
I  triißi  man,  meiner  Meinung  nacl),  in  einer' Irrenanstalt 
I  nur  selten  auffällige  körperliche  Schönheit,     Die  Fort- 
I  erbung  des  Irreseins  fBhrt,  wie  ich  oben  sagt«,  Schritt  für 
I  Schritt  zumVerfall  und  schliesslich  zum  Aussterben  der 
l  Eaase.    Entartung  steht  im  Eeiehe  der  Natur  seibatver- 
I  atändlich  im  Gegensatz  zu  Schönheit  und  Wohlbefinden. 

Wenn  man  zugeben  darf,  dass  eine  zu  Geistes- 
I  4ätanmg  geneigte  Gemüthsart  besteht,  so  muss  man  das 
I.  «genannte  nervöse  Temperament  als  eine  solche  an-  . 
I  sehen,  und  in  manchen  Familien  begegnen  wir  in  der 
f  That  allen  möglichen  Neurosen  bei  dem  einen  oder 
anderen  Gliede.  Von  einer  solchen  Familie  kann  man 
behaupten,  dass  sie  eine  nervöse  Constitution  besitzt, 
^die  man  als  sehr  nolie  verwandt  mit  dem  Irresein  be- 
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trachten  nmss,  wenn  sich  auch  körperlich  nichts  tindeo 
sollte,  was  ala  cliarakteristiseh  oder  typisch  dafttr  be- 
zeichnet werden  könnte.  Ausser  der  directen  Vererbung 
scheint  mir  auch  die  Kreuzung  von  Gliedern  schwind- 
süchtiger Familien  mit  solchen  aus  Fiunilien,  die  an 
anderen  degenerativen  Krankheiten  leiden,  die  nerröse 
CoDBtitution  zu  erzeugen,  die  eich  in  der  Neigung  zmn 
Zoeammenbruch  des  Nerveneystems  iiiissert. 

Oft  ist  es  schwierig,  eine  Grenze  zwischen  priidlapo- 
nirenden  und  direct  veranlaseenden Ursachen  zu  ziehen, 
manchmal  ist  die  Unterscheiduiig  dagegen  leicht  und 
sicher.  Nehmen  wir  einen  Menschen  aus  geisteskranker 
Familie,  dessen  (iesundheit  gelitten  hat;  er  besitzt  in- 
folgedessen die  Anwartschaft,  geistigzusummenzubrechen 
einmal  durcli  die  erbliche  Anlage,  femer  durch  die  kör- 
perliche Entkriiftung.  Fällt  ihm  nun  ein  populär  medi- 
zinisches Buch  in  die  Hände  oder  geräth  er  unter  den 
EiMufis  eines  übefspannteDLehrers,  so  wird  der  Fimke  au 
den  angehäuften  Zündstoff  gelegt  und  der  Ausbrach  er- 
folgt. Oder  ein  junger  Bursche,  der  von  seiner  Mutter 
her  erblich  stark  belastet  ist,  erhält  einen  Schlag  auf 
den  Kopf  und  wird  niitniak »lisch.  Oder  ein  Mtinn  er- 
^bt  sich  unmäesigem  Trinken,  Spielen  und  Rauchen 
und  fGhrt  ein  zügelloses  Leben,  nährend  dessen  er  sich 
eineKopfVerletzungzuzieht;aufdiese  folgt  ein  leichter  An- 
fall von  X)e!irium  tremens,  welches  zum  Ausbruche  des 
Irreseins  führt.  Hier  bewirkt*  der  Tnmk  eine  Ernäh- 
rungsstörung des  Nervengewebes,  beeinträchtigte  seine 
Lebenskraft  und  schwächte  seine  Widerstandstahigkeit, 
sodass  eine  leichte  Störung  seines  durch  deu  Alkohol 
zuvor  untergrabenen  Nervensystems  leicht  eine  lang- 
wierige Geistesstörung  herbeiführte.  In  den  beiden 
letzten  Fällen  waren  Kopfverletzungen  die  die  Krank- 
heit auslösende  Ursache,  die  prädisponirenden  Moment« 
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I  dagegen  waren  gajui  verschieden.    Mein  Haupteinwurf 

1  gegen  jede  echematisciie  Angabe  der  Ursachen  des  Irre- 

L  seina  bei  den  ÄnstaltEkriuiken  gründet  sich  darauf,  daas 

1   ausserordenüich  selten  klare  und  unzweifelhafte  Fälle 

I  Torkommen,  in  denen  nur  eine  einzige  prädisponirendu 

und  ane  einzige  die  Krankheit  auslösende  Ursache  vor- 

.    Wie  ein  Tropfen  den  Krug  zum  Ueberlanfen 

I  bringt,  BO  kann  eine  genügend  lange  fortgesetzte  Hin- 

'  gäbe  an  ein  einziges  Laster  eu  geistiger  Störung  führen ; 

dieselbe  ScliädUchkeit  wirkt  dann  als  prädisponirende 

und  direct  krank  machende  Ursache. 

Directc  Ursachen  aogut,  wie  prädisponirende  können 
«ntweder  psychische  oder  somatische  sein.  Eine  Geistes- 
störung kann  in  gleicher  Weise  durch  eine  psychische 
Erschütterung,  wie  durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf 
hervorgerufen  werden.  Die  auslüsenden  (direclen)  Ur- 
sachen können  in  der  Wirklichkeit  einfach  oder  viel- 
fach sein.  Sie  können  in  übertriebener  Aufregung  oder 
in  Mangel  an  Gesellschail  bestehen.  Einsamkeit  oder 
Zerstreuung,  Liebe  oder  Hass  können  unter  Umständen 
geistige  Verwirrung  bewirken. 

Um  diesen  Tlieil  meiner  Aufgabe  noch  einmal  zu- 
Bamnienzn&ssen,  betoneich:  dieselbe  Ursache  kann  ledig- 
lich prädisponirend,  oder  prädisponirend  und  direct 
irankmachend,  oder  endlich  nur  direct  fcrankniachend 
wirken.  Es  giebt  Ursachen,  welche  man  als  zusammen- 
gesetzte oder  gemischte  bezeichnen  kann  und  solche, 
die  sowohl  psychisch  als  somatisch  wirken. 

Psychische  und  physische  ürsaclien.  —  Psy- 
chische Ursachen.  —  Ich  werde  in  Kürze  iiUe  die 
Ursachen  berüliren,  welche  unter  dieses  Kapitel  fallen. 
Häuslicher  Kummer,  vfozu  ich  den  Verlust  von 
Verwandten  und  Freunden  rechne,  ist  die  wichtigste 
k  |»syehiache  Ursache.    Für  eine  grosse  Anzahl  Kranket, 
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Tfdche  jährlich  den  Irrenanstalten  zugeführt  werden, 
wird  liäuslicher  Kummer  ala  Ursache  der  GeiBt«sstcirung 
HUgegeben.  Er  ist  eine  der  stetigen  Ursachen,  die  von 
Tag  zu  Tag  und  von  Stunde  zu  Stunde  wirken.  Er  trim 
nicht  wie  ein  plötzlicher  Schlag  oder  Schrect,  sondern 
ist  ein  Zustand,  welcher  sich  mit  tansenden  von  ver- 
schiedenen leichten  Qualen  verknüpft.  Häuslicher 
Kummer  ist  eine  von  den  weitest  verbreiteten  krank- 
machenden Ursachen.  Der  Appetit  geht  zurück,  die  Ver- 
dauung leidet,  der  Schlaf  wird  gestört,  dieÄthmungerfolgt 
nicht  mehr  regelmässig  und  ruhig,  der  Puia  wird  oft 
aciinell  bei  hoher  Ö]iaDiiung.  Je  genauer  man  den  Ver- 
lauf solcher  Zustände  beobachtet,  imi  so  mehr  gewinnt 
man  die  Ueberzeugung,  dass  schwere  allgemeine  Ernäh- 
rungsstörungen vor  sich  geben.  Ich  bin  mit  Dr.  Sutton 
vom  London  Hospital  überzeugt,  dass  ein  solcher  Zu- 
etand  sehr  leicht  entweder  zu  ßrightecher  Nierenkrank- 
heit  oder  zu  Irresein  fuhrt;  ich  betrachte  deshalb  den 
Grad  der  allgemeinen  Spannung  im  Körper  als  da^ 
gefährliche  Moment,  welches  zu  beachten  ist.  Trauer 
und  Schmerz  ab  Theileracheinung  häuslicher  Sorge 
sind  ebenfalls  von  grosser  Wichtigkeit.  Beispiele  von 
dem  Einflüsse  der  Trauer  auf  die  Entstehung  des  Irre- 
seins sieht  mau  häufig  in  den  Äbtheilungen  unserer 
Anstalt,  WD  Frauen  monatelang  mit  wenig  Ruhe  bei 
Tag  und  Nacht  einen  nalien  Angehörigen  gewartet  und 
gepflegt  haben,  deaseu  nervöses  und  anspruchsvolles 
Temperament  seine  Pflegerin  au&  äusserste  angestrengt 
hatte.  Wenn  endlich  die  durch  die  Pflege  und  dos  Be- 
gräbniss  ihres  Angehörigen  bedingte  Aufregung  vorüber 
ist,  dann  versinken  solche  Frauen  in  einen  Zustand 
äusserster  Schwäche,  infolge  deren  sie  alle  möglichen 
Verbrechen  herauf  beschwören,  die  sie  begangen  zu 
haben  glauben  und  sich  oll  anklagen,  die  Person  ver- 
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nachlässigt  oder  gar  getödtct  zu  haben,  fOr  welche  e. 
sich  aufgeopfert  hutten. 

Obwohl  Schmerz  und  Erschütterung  durch  den  Tod 
von  Angehörigen  Geiat^sstÖnmg  vcraniasseQ  könneDr 
rufen  eie  nicht  nothwendigenTeiae  Symptome  von  Melan- 
i^holie  hervor.  Auf  den  ersten  Blick  sollte  man  glauben, 
dasB  der  Verlust  eines  nahen  Verwandten  psychische 
Niedei^eachlagenheit  erzeugen  mösste;  indes  beweisen 
Fälle  wie  der  folgende,  dass  eine  schmerzliche  Er- 
schütterung geistige  Störung  unter  dem  Bilde  ei 
acuten  Manie  auBlöseu  kaun.  Ein  junges  Weib, 
welches  sich  mit  einem  Manne  verlobt  hatte,  der  in 
eine  Kolonie  auswanderte,  um  dort  sein  Glück  zu 
machen,  verlor  ihreu  Bräutigam  acht  oder  neun  Jahre 
lang  aua  den  Augen  und  glaubte  von  üim 
lassen  zu  sein.  Endlich  erhielt  sie  unerwartet  einen  , 
Brief  von  ihin,  in  welchem  er  anfragte,  ob  sie  noch  fi«i 
und  geneigt  sei,  ihu  bei  seiner  Bückkehr  wieder  an 
nehmen.  Sie  that  es  mit  Freuden  und  verwendete  all 
ihr  sauer  erworbenea  Geld,  um  eine  für  die  Braut 
eines  reichen  Mannes  passende  Ausstattung  anzuschaf- 
fen. Er  kehrte  zurück  und  sie  wurden  getraut,  obwohl ' 
sie  etwas  erstaunt  war,  ihn  als  körperhche  Ruine  und 
anscheinend  nicht  als  reichen  Mann  wiederzusehen. 
Am  neunten  Tage  nach  der  Hochzeit  fand  sie  beim 
Erwachen  ihren  Gemahl  todt  an  ihrer  Seite.  Der  Keim 
der  Krankheit,  den  er  in  der  Kolonie  in  sich  aufge- 
nommen, hatte  in  seinem  plotzUchen  Tode  Frucht  ge- 
tragen. Die  Folge  dieser  Erschütterung  (denn  sie  ■ 
zugleich  mittelloa  und  eine  Wittwe)  war  der  Ausbruch 
einer  acuten  Manie,  welche  mehrere  Monate  dauert«, 
Aehn liehe  Fälle  sind  ziemlich  hauflg.  Schmerz  kam» 
ine  gemüthliche  Veretimmung  erxengen, 

&  Uelancholie  übergeht,  oder  aber  der  Schlag  kann 
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plötzlich  betäuben.  So  brach  eine  Frau,  die  Silonate  laug 
ihren  gelähmten  Gatten  gepflegt  hatte,  plötzlich  ^istig 
suBammen,  verlor  nnch  einem  leiehteu  Anfall  von  Be- 
wusstlosigkeit  die  Eriuaerung  an  die  jüngste  Ver- 
gangenheit und  ist  jetzt  unheilbar  schwachsinnig. 

Wir  faäsen  das  Angeführte  dahin  zusammen:  häus- 
licher Kummer  kann  iiazneitelliaft  sowohl  bei  erblich 
disponirten,  als  bei  nicht  disponirten  Personen  Irresein 
hervorrufen.  Häuslit-her  Kummer  wirkt  auf  Körper  und 
Geist  ein;  bei  manchen  Menschen  leidet  vorzugBwdae 
der  Körper;  der  Kriwke  stirht  dann  an  einer  Kieren- 
trankheit  oder  einem  ähnlichen  Leiden;  wiegen  dagegen 
die  psychischen  Ersclieinungen  vor,  dann  treten  Melan- 
cholie, Manie  oder  Schwachsinn  auf.  Die  Meianeholie 
beechältigt  sich  dabei  oft  in  traumhaft  unbestimmten 
Pbontaaiegebilden  mit  der  Person  der  verstorbenen  An- 
gehörigen. 

Widrige  Tlmstäiide  (einschliesslich  Geechäfts- 
80  r  gen  und  Vermögens  Verluste).  —  Diese  mannig- 
faclieu  1'rsin.lien  wirken  vorzugswaae  auf  den  Manu, 
nährend  Frauen  am  meisten  unter  häuslichem  Kum- 
mer leiden.  Auch  diese  Ui^ache  wirkt  selten  plötzlich, 
eondem  bereitet  die  Katastrophe  allmählich  vor  durch 
kleine  Verdriesslichkeiten  und  Aergemisse,  durch  Ver- 
lust der  bürgerlichen  Stellung  und  des  Ansehens,  denen 
sieli  später  oft  Mangel  und  Entbehrungen  oder  Ueber- 
reizung  durch  Sorgen  und  Sclilaflosigkeit  zugesellen. 
Wir  werden  später  sehen,  wie  häufig  diese  Ursachen 
b«  der  allgemeinen  Paralyse  angegeben  werden.  Jedes 
Jahr  nehmen  wir  Kranke  auf,  die  schwere  Vermögens- 
verluste erlitten  haben,  durch  welche  sie  selbst  und 
ihre  Familien  plötzlich  iu  Noth  geriethen. 

Andererseits  muss  man  sich  gegenwärtig  halten, 
dass    Vermögeusvertnste    nicht    selten    während    der 
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frühesten  Stadien  geistiger  Störung  vorkommen  und 
vielmehr  als  Folge,  denn  als  Ursache  deraelljen  zu  be- 
trachten sind.  Heutzutage  hat  ,der  Getichäftamann', 
dessen  Untcmehmeu  infolge  geschwächten  Gedächtnisses 
imd  verminderter  Urtheilskraft  zu  leiden  beginnt,  grosse 
Aussicht,  gesehäfliUch  zu  Gmnde  zu  gehen.  Es  ist  dn 
ganz  mehliges  Symptom,  wenn  es  sich  nachweisen 
läsat,  dasB  ein  Geschähsmann  die  Sicherheit  im  Rech- 
nen verliert.  Ich  erinnere  midi  eines  Kranken,  bei  dem 
Fehler  in  der  Berechnung  beim  Whist  daa  erste  Zei- 
chen einer  Geistesstörung  bildeten,  welche  ihm  ein 
Vermögen  kostete.  In  einem  solchen  Falle  ist  der 
Vermögensverlust  eine  Folge,  nicht  eine  Ursache 
der  Stflrung.  Besondere  Verhältnisse,  wie  die  des 
Landwirthea  und  Grundbesitzera  in  schwierigen  Zeiten,  . 
können  zweifellos  schliesalieh  zum  Irresein  fuhren  und 
thun  es  auch.  Ich  muss  wiederholt  betonen,  dass 
Geistesstörung  in  den  meisten  Fällen  langsam  heran- 
wächst, und  daaa  Noth  und  Sorge,  wenn  sie  unaufhör- 
lich an  der  Kraft  der  Nerven  nagen,  bei  gewissen 
Leuten  achUesslich  den  geistigen  Zusammenbruch  her- 
beifiiiu^n,  Geldsorgen  kommen  bei  Erfolgen  so  gut, 
wie  bei  Siisserfolgen  vor,  und  obwohl,  wie  wir  wieder- 
holt bemerkten,  unterhallende  Leidenschaften  und  Ver- 
gnügungen weniger  zerstörend  als  Sorgen  wirken,  bci 
kann  doch  auch  das  Jagen  nach  Beichthum  und  Fül- 
lung der  Scheuern  und  Vorrathsräume  zur  Erschöpfung 
führen.  Ich  habe  versehiedeae  Männer  von  unbegrenz- 
ter Thalkraft  lediglich  durch  ihre  Willens-  und  Ar- 
beitskraft aus  den  unteren  Klassen  emporsteigen  sehen; 
Männer  die  Arguaaugen  zu  haben  und  die  Arbeiten 
des  Herkules  vollbringeii  zu  können  schienen.  Aber  sie 
griffen  ihrKapital  z  u  stark  an  und  dasEnd  e  war  körperl  icher 
i  und  geistiger  Bankerott,  trotz  grenzenlosen  Reichthuma. 
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Widrige  Umstönde,  Vermögens  Verluste,  üamentlich 
solche,  die  mit  anhaltender  Sorge  verknüpft  sindj  be- 
wirken also  einen  phjsiBclien  und  psychischen  Druck 
und  föhren  zu  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  wir  sie  als 
Folgen  häuBlichen  Kummers  beschrieben  haben. 

Zwei  ThatEBchen  müssen  hervorgehoben  werden, 
Dämlich  dass  Männer  infolge  derartiger  Ursachen  häu- 
figer an  Irresein  erkranken  als  Fruuen,  und  dass^dieselben 
gewöhnlich  zu  allgemeiner  Paralyse  der  Irren  fuhren. 

fsycliiBche  Unruhe  und  Aufregung  mitVeber- 
anstreng nng.  —  Diese  Gruppe  von  Ursachen  wirkt  in 
glacher  Weise  auf  Männer  wie  auf  Frauen  und  umfasst 
zugleich  die  Fülle  tou  Sorge  und  Aufregung,  welche 
nicht  unter  die  beiden  vorhergehenden  Abschnitte  ge- 
hören. Thiirichter  Ehrgeiz,  wiederholte  Miaaerfolge, 
^as  Streben,  sieh  in  einer  unangemessenen  Stellung  zu 
erhalten,  die  Unfähigkeit,  sich  den  Verhältnissen  an- 
zupassen (namentlich  beim  Parvenü  auf  geistigem  oder 
socialem  Gebiete  zu  beobachten)  sowie  Ueberbürdung 
sind  die  Hauptmoraente,  die  wir  betrachten  müssen. 

Ehrgeiz  kann  töbhch  sein,  er  kann  aber  auch 
nach  dem  Uuerreichbaren  streben;  und  alle  Kenner  des 
Faust  werden  mit  der  CSefalir  vertraut  sein,  die  in  dem 
Suchen  nach  einseitiger  BelKedigioig,  sei  es  auf  dem 
ainnUehen  oder  auf  dem  geistigen  Gebiete  allein,  liegt. 
Solch  ein  unbegrenzter  Ehrgeiz  führt  zu  geistiger 
Störung.  Der  unglückliche  Träger  desselben  strebt 
immer  nach  den  Sternen ;  seine  geistige  Verfassung  wird 
treffend  in  denZnuberskizzen  William  Blakes  dargestellt, 
der  selbst  an  der  Grenze  des  Irreseins  stand.  Ein  sol- 
cher Ehrgeiz  wirkt  auf  Geist  und  Körper  gleich  un- 
günstig. Mau  begegnet  ihm  als  Uraache  des  Irreseins 
meist  bei  jungen  Leuten;  ich  werde  später. eine  beson- 
dere  Klasse  von  Jünglinges  erwähnen,  die  man  meist 
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auf  den  alten  tJnirerai täten*)  sieht,  wek'he  in  dem 
Streben,  ein  absolut  reines  und  aufVegungslosea  Leben 
ssu  führen,  die  Thataache  ausser  Acht  laasen,  dass  sie 
Üiierifiche  Organe  und  Leidenschaften  besitzen.  Sie  be- 
greifen nicht,  daaa  sieh  dieselben,  so  hohe  Aoerkennung 
auch  Selbstbeherrachuug  verdient,  doch  nicht  unter- 
drücken lassen  und  dass,  wer  zu  viel  erstrebt,  nichts 
erreicht.  Leute,  die  Ton  einem  derartigen  Ehi^iz  fae- 
Beelt  sind,  verfallen  nicht  selten  iu  einen  Zustand 
psychischer  Hypochondrie,  und  wofern  sie  nicht  durch 
irgend  einen  gröberen  soeiiden  Conflict  oder  eine  kör- 
perhche  Störung  zur  Besinnung  zurückgeiulirt  werden, 
laufen  sie  grosse  Oefahr.  erst  wahnsicnig  und  zuletzt 
schwachsinnig  zu  werden. 

Die  Ueberbürdung  bedarf  endlidi  einer  kurzen 
Erörterung,  da  wenige  Fragen  dem  Arzte  häufiger 
vorgelegt  werden,  als  nach  der  Bedeutung  der  Ueber- 
bördung  fflr  die  Erzeugung  von  Geistesslürung.  Wir 
haben  oben  gesehen,  dass  ein  unzweckmässiger,  un- 
methodiacher  Unterrieht  naehtheilig  auf  den  sich  ent- 
faltenden Geist  einwirkt;  ich  muss  aber  meine  Ansicht 
bestinunt  dahin  aussprechen,  dass  eine  vernünilige  Bil- 
dung, selbst  wenn  sie  eine  grosse  Anzahl  von  tlnter- 
richtagegenständen  umfaast,  keine  Gefahr  bedingt.  Die 
T"onn  der  Ueberbürdung,  welche  üble  Folgen  hat, 
beateht  in  einer  abgezwungenen  Thätigkeit,  die  mit  den 
Neigungen  und  Fäliiglceiten  des  SchüleiB  in  Wider- 
aprueh  steht,  namentlich  wenn  dazu  noch  ungünstige 
hygienische  Verhältnisse  und  der  Druck  und  dieErregung 
eines  bevorstehenden  Eiamens  hinzutreteu.  Treffende 
Beispiele  fiir  Ueberbürdung  findet  man  nach  lueiner 
Erfabriing  bei  den  Lehrerinnen  imd  bei  Autodidakten. 

■)  Oiforä  und  Cambridee  sind  liier  gemeiHf  (Aura.  d.  Debsra.) 


ni.]  ÜBEEBi'EIlüNti.  61 

Die  Härte ,  mit  welcher  jungen  Mädchen  von  unver- 
ständigen und  ehrgeizigen  Eltern  Bildung  aufgezwtmgen 
wird,  verdieat  vollen  Tadel.  Ein  Mädchen  vun  vierzehn 
oder  fünfzehn  Jahren  soll  täglich  zwölf  Stunden  ituf 
Sprachen ,  MuBikühungen,  Zeiclinen  und  gut«  Hal- 
tung verwenden.  Wenn  ich  irgend  einen  Theil  dieser 
Elrziehung  lebhaAer  tudeln  Eolt,  als  die  anderen,  so  ist 
ea  die  sogenannte  gute  Haltung;  statt  ihre  Glieder  und 
ihre  Brust  ihr  Herz  und  ihre  Lungen  zu  üben,  inÜBsen 
die  Mädchen  in  der  That  wahre  Folterinatriimente  be- 
nutzen, um  ihre  Schultern  gerade  und  ihre  Taille  unt«r 
dem  Umfange  zu  tialten,  den  die  Nntur  beubatehtigt 
hat.  Gerade  wie  TreibhauBpflanzen  vor  der  Zeit  ÄUm 
Blühen  gebracht  ivejden,  bo  wird  sglch  ein  Treibhaus- 
Mädchen  vor  der  Zeit  ein  Weib.  Die  Geschlechtathätig- 
keit  entwickelt  eich  auf  Kosten  des  bereits  geschwäch- 
ten Körpers  und  überreichliciie  oder  unregelmässige 
und  Bchmerzhafle  Menses  treten  bei  Mädchen  auf,  die 
nicht  dazu  angethau  sind,  irgend  eine  Extraabgabe  von 
ihren  Kralteu  zu  ertrageu.  Ueberbürdung  mag  sonder- 
bar k;lingen  aU  Bezeichnung  für  einen  Zustand,  der  so 
vielfache  Ursachen  hat,  aber  wenu  solche  Mädchen 
nicht  üljerburdet  sind,  dann  weiss  ich  nicht,  wer  ea  ist*). 


*)  Der  yorwurf  Diner  aEhädliolien  [ieberbünluiig  ääi 


Umfanga  beslütlgt  lio,t,  ■ 

JlUB   gBlstiger  ADatrBne_..„ _ „,.„,. 

lleliBD  Oeliini  verlaagt  wird,  wanie  widentandsfllhigen  u 
erblich  belasteten  Personen  nicht  ohnB  Kaohthsil  ingemutl 
wird  und  dttBH  es  auch  für  kräftige  Individoen  die  Ore—  ■" 


ItrUtlgBii  nnd  gewecktBD  Q^jmnaBlaBtBD  ohne  Diapoallion,    der 
ein  TiertelJ&hr  vor  dem  Ahgangseiamen  neben  den  laufenden 

Aibelten  eine  Frei SHufg&be  gelüBt  hatte.  inKledereesc'-' '-- " 

TerfaUea  Eehen,  welche  nnmittelbai  nachdem  Exame    . 

-sichtiger  Weise  den  geistig   ersohäpften  and 
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weiteres,  nicht  seltenes  Beispiel  flir  geistige 
UeberHrBtreJigung  bieten  die  männlichen  Autodidakten , 
i  einer  lebhaften  Begierde  nach  Wissen' erfüllt 
Bind,  aber  keine  Gelegenheit  besitzen,  sich  dasselbe  auf 
dem  herkömni liehen  Wege  anzueignen.  Bie  haben  eine 
sllgemeine  VoreteUiing,  dass  die  Kenntniss  von  That- 
aachen  Bildung  sei,  und  blicken  mit  Verachtung  auf 
diejenigen  herab,  welche  den  gewöbolichen  Btldnngs- 
gang  höherer  Schulen  durchgejnacht  und  i]a  Wissen 
e  vermeintlich  so  bequeme  Weise  erworben 
haben.  Sie  vermögen  nicht  einzusehen,  daes  Bildung 
wörtlich  und  tbatsächlich  die  Entwickelung  aller  ISeiten 
dee  Charakters  bedeutet,  und  dass  blosaea  eineeitigee 
Wissen  noch  nicht  den  Gelehrten  ausniaclit.  Solch  eän- 
(  Studiren  wirkt  besonders  nachtheiiig,  wenn  ee 
erst  nach  Abaclilusa  der  geistigen  Entwickelung  be- 
gonnen wurde,  da  es  schwierig  ist,  die  geistige  Indivi- 
duahtät  zu  ändern,  wenn  sie  einmal  ihre  bleibende 
irm  angenommen  hat. 
Jede  eintönige  Arbeit  ist  nachtheittg  und  kann  die 
Ausbildung  des  Irreseins  unterstützen ;  doch  sind  solche 
Beschäftigungen  verbältnissmässig  selten.  Meiner  Mei- 
nung nach  sind  BuchatabenBortirer,  Correctoren  und 
Leute,  die  mit  der  Prüfung  mechanischer  Arbeiten  be- 
schäftigt werden,  aiu  meisten  gefährdet,  dadurch  geistig 
gebrochen  zu  werden.  Ein  Buchhalter  oder  Kasairer  kann 
unter  der  Einlormigkeit  seiner Arbei  t  leiden,  aber  trotz  ihrer 
Trockenheit  ist  dieselbe  nicht  so  ganz  eintiinig,  wie 
die  eines  Mannes,  der  unter  dem  Drange  der  Zeit 
Buchstaben  sortirt,  Signale  stellt  oder  Correctur- 
bogen  liest 

Seligiöae  Aufregung.  —Es  giebt  gewiss  wenige 

,  Ursachen  des  Irreseins,  die  von  der  Laienwelt  häufiger 

■wähnt   werden,  als  religiöse  Aufregung;    und   doch 
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lehrt  die  Erfahrung  der  Irrenärzte,  dass  sie  nur  iur  eine 
kleine  Anzahl  von  Fällen,  die  tu  ihrer  Beobachtung 
kommen,  eine  ursächliche  BedeuUiug  hat.  Wenn  wir 
den  Einflusa  relJ^öser  Erregung  »uf  die  Erzeugung  von 
Irresein  betrachten,  müssen  nir  uns  verg^enwärtigen, 
dasa  dabei  verschiedene  wichtige  Gesichtspunkte  in  Frage 
kommen:  Nämlich  erstens,  was  versteht  man  unter  re- 
ligiöser Auireguug?  zweitens,  wirkt  sie  mittelbar  oder 
«nmittelbar,  drittens  was  für  Personen  werden  durch 
dieselbe  beeinflusst? 

Ausserhalb  der  Irrenanstalten  herrscht  die  Aiiilas- 
Bung,  dass  naiiezu  jede  Geistesstörung  eine  Folge  von 
Trunksucht,  liebe  oder  iteligion  ist.  Obwohl  jeder  von 
diesen  Faktoren,  für  sich  oder  mit  den  anderen  vereint, 
Leute  verrücke  machen  kann,  so  wird  ihnen  doch  meines 
Erachteas  als  Ursachen  von  Geistesstörung  zu  viel 
Gewicht  beigelegt.  Eine  Zunahme  des  Irreseins  beob- 
achtet man  bisweilen  nach  sogenannten  „Erweckungen"; 
doch  ist  es  fraglich,  ob  sich  nicht  bei  einer  grossen  Zahl 
der  Leute,  deren  Irresein  bei  dieser  Gelegenheit  zu  Tage 
tritt,  die  Geistesstörung  bereits  soweit  vorbereitet  hatte, 
dasB  die  religiöse  Aufregung  ihrem  Irresein  nnr  eine  be- 
sondere Färbung  verlieh.  Thatsächlich  gab  das  religiöse 
Moment  dann  nur  den  Anstoss  ztim  Ausbruche  der 
Krankheit  und,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  folgt  daraus 
keineswegs,  dass  die  durch  religiöse  Aufregung  erzeugten 
Kran kbeitserschein ungen  immer  ein  religioaes  Gepräge 
tragen  müssen.  Wenn  Laien  von  religiöser  Manie 
sprechen,  so  vermengen  sie  häufig  zwei  Dinge  mit  ein- 
ander; einmal  die  Fälle,  in  welchen  Kranke  beständig 
über  rehgiöse  Gegenstände  sprechen,  Damciitlicb  unauf- 
hörlich Bibelsprüche  wiederholen,  oder  händeringend 
mit  melancholischem  Bhck  jammern,  dass  ihre  Seelen 
verloren  seien;  und  dann  diejenigen,  welche  wirklich 
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duKh  eine  religiöee  Gemüthabwegung  hervorgenife 
Bein  Bcheinen.  Zwischen  der  grossen  Zahl  jener  Kranken 
und  den  wenigen  Fällen  der  letzteren  Kategorie  musB 
man  streng  unterscheiden.  Gerade  wie  eine  sorgtSltige 
Erziehung,  selbst  wenn  sie  dem  heranwachsenden  Oe- 
schopl'  Tiel  eujmithet,  nur  selten  schadet,  ao  pfl^  selbat 
eine  übertriebene  religiöse  Bchwännerei  nicht  die  Ur- 
sache von  GeistesHtäning  zu  werden. 

Wir  mfleaen  hier  auf  den  Grund  eingehen,  weshalb 
religiöse  Wahnideen  bo  regelmässig  bei  Irren  wieder- 
kehren. Eine  der  wesentlichsten  EigenschaAen  jedes 
Glaubens  ist  seine  mystJEche  Seite,  seine  Beziehung  zu 
Gewalten,  welche  nicht  sinnlicli  wabtnehmbar  sind,  aber 
doch  einen  mächtigen  Einftuss  auf  daa  Geschick  desMen- 
achenUben.  Beim  Uebergang  aus  dem  gesunden  in  den 
geisteskranken  Zustand  treten  eine  Menge  unbeachrab- 
barerGeflihleauf.dieaichderKrünke,  dasieihmvöllignen 
sind,  als  Wirkung  der  gCtthchen  Allmacht  auf  ihn  erklärt. 
In  allen  Beligioneil  nimmt  die  Deutung  fremdartiger  und 
ungewöhnhcher Ereignisse  eingrossesGebietein,  unddie- 
Belbe  Neigung  macht  sich  stets  auch  bei  Geisteskrankem 
geltend.  In  vielen  Fällen  suchen  Kranke,  die  im  Be- 
ginne einer  MetanchoUe  stehen,  nach  einer  denkbaren 
Ursache  ihres  subjectiven  Unglücks,  und  da  sie  weder 
iu  den  Verhältnissen,  noch  in  den  Personen  ihrer  Um- 
gebung einen  zureichenden  Grund  fiir  ihre  gemüth- 
liche  Verstimmung  zu  finden  vermögen,  so  entdecken 
sie  denselben  in  einer  £ibelstelle.  Die  BeUgion  durch- 
dringt unsere  Cultur  tief  und  beherrscht  das  geistige 
Leben  so  vieler  Männer  und  mehr  noch  Frauen,  daäa 
es  beüremdeu  müsste,  wenn  ihr  Binfinss  sich  nicht  auch 
im  gestörten  Geiste  zeigen  sollte.  Eine  Richtung,  in 
welcher  reUgiöae  Schwärmerei  unmittelbar  wirkt,  ist  die 
ErzeugLiDg  einer  nihelosen,  alles  Mass  überschreitenden 
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gemütUichen  Erregung,  welche  bisweilen  durcli  ein 
Stodiom  religiöser  Andachtsübuug  zum  Ausbruch  einer 
hjsteriachen  Störung  führt,  die  sich  bis  zur  Tobsucht 
steigern  liajin.  Andrerseits  vermag  eine  religiöse  Be- 
wc^Dg  einen  indirecten  Einflusa  zu  äussern,  wie  wir 
es  neneidinge  bei  der  Heilsarmee  erlebt  haben,  die  iu 
einzelnen  Fällen  Irresein  auslöste,  hauptsächlich  jedoch 
der  Krankheit  dne  gewisse  Färbung  verlieh. 

Ein  alter  Geistlicher  z.  B.,  dessen  Arterien  starr 
werden,  und  der  an  Mageni>eBchwerden  und  Veratopfung 
ladet,  wird  schlaflos  und  abgespannt  und  bildet  sich 
ein,  daas  er  am  Rande  des  Verderbens  st«he,  und  dass 
söne  Kinder  sich  im  Unglück  befanden;  dann  tritt  die 
Ide«  auf,  daas  er  kein  guter  Vater  und  treuer  Seelen- 
hirt  gewesen  sei.  Von  da  aus  ist  es  nur  uocli  ein 
kleiner  Schritt  bis  zu  der  Wahnidee,  dass  er  gänzlich 
unwürdig,  und  während  er  andern  gepredigt  habe,  selbst 
verworfen  sei.  Aehnliche  Fälle  wie  dieser  kommen 
häufig  vor  und  «war  betreffen  sie  meiner  Erfahrung 
nach  meist  solche  Pcrsooeo,  die  es  sehr  ernst  uiit  ihrem 
Berufe  genommen  haben,  besonders  wenn  sich  damit 
eine  gewisse  Einsdtigkeit  des  Interesses  verband. 

Unter  den  Kranken,  welche  durch  religiöse  Einftüsse 
ans  dem  Gleichgewicht  gebracht  werden,  unterscheide 
ich  zwei  Katf^rien ,  nämlich  junge  und  erregbare  In- 
dividuen und  alte  oder  degenerirte,  die  oft  auch  leicht 
rfihrbar  sind.  Iq  Hinsicht  auf  die  erste  Kategorie 
mQssen  wir  uns  gegenwärtig  halten,  dass  Religion  and 
liebe  sehr  nahe  verwandt  sind,  und  dass  Liebe  zum 
Wribe  und  Verehrung  tlflttes  bei  der  unbealäudigeu 
Jugend  häufig  die  Quelle  geistiger  Störung  werden. 
Und  es  ist  lehrreich,  zu  verfolgen,  wie  häufig  diese 
beiden  tiefen  Gefühle  vereint  auftreten,  lu  der  tmderen 
Gruppe  wiegen,  wie  erwähnt,  die  filteren  Leute 

SjtVlOB,  aeisUskranliheileiii.  '^ 
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816  kemizeictmet  sich  hiiuptsäuhlict  durch  eine  psy- 
chiBclie  VerBtimmung  mit  der  EmpfinduDg  der  Un- 
Würdigkeit  und  durch  die  Wahnidee,  nicht  seine  Schul- 
digkeit gethan  und  das  wunderbarste  aller  Vergehen 
„die  unvergebbare  Suade"  begangen  zu  haben.  Auch 
bd  diesen  Fäilen  können  abnorme  sexuelle  Empfin- 
dungen vorkommen,  so  dass  z.  B.  die  eine  Kranke  die 
unTergebbare  Bünde  in  der  Gestattting  des  ehelichen 
Verkehrs  erblickt,  während  die  andere  dadurch  gefehlt 
■  zu  haben  meint,  dass  sie  denselben  verweigert  und  da- 
durch ihren  Gatten  in  die  iäünde  getrieben  habe.  Die 
religiöse  wie  die  sexuelle  Seite  der  meuBchlicheu  Natur 
häugen  beide  eug  zusammeu  mit  der  Entwickelung 
des  Gemüths  und  stehen  in  Beziehung  zur  phj'süchen 
Beschaffenheit  des  Menschen.  Ich  habe  oft  mit  Er~ 
staunen  gefunden ,  dass  elende  Kranke  in  der  Irren- 
anatalt  sich  immer  noch  irgend  einer  Form  geschlecht- 
licher AuBBchweifimg  hingaben. 

Um  noch  einmal  zu  wiederholen:  religiöse  Auf- 
regung kann  bisweilen  Irresein  hervorrufen,  indem  sie 
junge  nervöse  Leute,  Damenthch  weibUchen  Gescidechta, 
aus  Gesellschaftskreisen,  in  welchen  eiue  rehgiöse  Ge- 
fühlsechwärmerei  herrscht,  aus  der  Fassung  bringt 
Als  Eegel  gilt  jedoch,  dass  das  sogenannte  religiöse  Irre- 
sein ein  Symptom,  nicht  die  Ursache  der  Stürimg  ist 

Liebe.  —  Nachdem  ich  die  BeUgion  in  ihren  Be- 
ziehungen KU  geistigen  Störungen  besprochen  habe, 
komme  ich  naturgemäss  auf  die  liebe  als  Ursache  des 
Itreaeins;  und  zwar  werde  ich  hier  Liebe  in  ihrer  mehr 
geistigen  Bedeutung  nehmen,  da.  vrir  uns  im  nächsten 
Abschnitte  bei  den  physischen  Ursachen  mit  den  ver- 
schiedenen Arten  von  geschleehtUchen  AusBchweifimgeii 


Uebe  besitzt  eine  mächtige  Kraft,  zu  körperlicher 
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und  geistiger  Thäügkeit  flozuepomen.  Begierde  ist 
eine  der  .itarkj^ten  thierischen  Leideiuchalteii.  I>er 
Hirsch,  ein  mhigee  und  in  hofaem  Grade  furchteamce 
Thier,  nird  ein  wüthender  und  getährlicher  Gegner,  so- 
bald ilm  Ijel>e,  diese  „causa  detemma  belli"  ergreift. 
Eraiehung  und  gesellschaftlicher  Zwang  haben  viel 
dazu  beigetragen,  die  äusseren  Zeichen  innerer  Erregung 
EU  untc rd rücken ,  und  ganz  besonders  haben  sie  die 
oflene  Aeusserung  geschlechtlichen  Verlangens  be- 
BchrÜnlcI.  Aber  die  Wurzel  des  Uebels  greift  tiefer, 
und  «obald  die  Selbstbeherrschung  aufhört,  sieht  mau 
die  Leidenschaften  sich  in  ihrer  wahren  Nacktheit 
oifeubaren.  Liebe  muss  unter  solchen  ['mständen  so- 
wohl uls  eine  der  Ursachen,  wie  al»  ein  Sytaptoin 
geistiger  Sfijning  betrachtet  werden.  Im  allgemeiuen 
Bind  Enttäuschung,  unerwiderte  Zuneigung,  oder  er- 
loschene Leidenschaft  die  Haupturaachen ,  sodass  man 
es  als  eine  aiiseerordcDtliche  Seltenheit  ausehen  muss, 
wenn  eine  ßtOruug  ans  einer  erfolgreichen  liebes- 
bewerbüng  entspringt.  Wie  bei  den  anderen  Ursachen  ver- 
hält es  sich  auch  hier  wie  bei  der  Maschine,  wo  die  Bäder 
knirechen  und  knarren,  bevor  ein  Unglück  entatehL 
Die  normale  Ausübung  einer  Thätigkeit  bedingt  nicht 
leicht  Erkrankung.  Am  meisten  durch  getäuschte 
Liebe  gefährdet  ist  das  weibliche  Geschlecht;  und  zwar 
wächst  die  Gefahr  jenseits  einer  gewiesen  Grenze  mit 
dem  Alter;  sodass  es  für  ein  Weib  von  dteissig  Jahren 
viel  bedenldicher  ist,  von  ihrem  Liebhaber  verlassen  zu 
werden,  sis  für  ein  Mädchen  von  evanäg.  Der  Aus- 
gang wird  jedenfalls  durch  die  Betheiligung  erbhcher 
Belastung  beelnflusst,  ebenso  kommt  jede  anderweite 
körperliclie  Schädigung  in  Betracht.  Es  ist  daher  un- 
schwer zu  erwarten,  dnss  für  ein  verführtes  und  grau- 
sam im  Stich  gelassenes  Mädchen  die  Wahreehmlioh.- 
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kdt   einer  pH;chiechrai    Stönmg   beträuhtlich    grösser 

Unter  dem  Kapitel  Liebe  inuss  ich  noch,  eine 
Gruppe  von  Fällen  berühren,  die  allerdings  riemlich 
selten  sind.  leh  habe  cinigeniale  junge  Leute  beiderlei 
Geschlechts  von  äusserst  empfindfaniem  und  bisweilen 
such  sehr  religiräeni  Oemtlth  beobachtet,  die  wie 
Heilige  ihre  Leidensch^en  solange  unterdrückten,  bis 
sie  Visioneu  bekamen,  in  denen  eie  den  Versucher 
znx  Sünde  erblickten. 

Sohreok  und  NerTenerschütteriuiK.  —  Von 
Zeit  zu  Zeit  ist  eine  grosse  Anzahl  von  Nervenkrank- 
heiton auf  Nervenerachiitterung  oder  Schreck  Kurück- 
gefilhrt  worden ;  wie  jedoch  gegenwärtig  die  Zahl  derer 
kleiner  geworden  ist,  die  an  die  Entstehung  einer 
Chorea  durch  Schreck  glauben ,  so  wird  auch  meines 
Eraxditena  die  Bedeutung  des  Schrecks  für  die  Erzeugung 
von  Irresein  weniger  hoch  angeschlagen  als  irüher.  Doch 
halw  ich  mehrereFälle  erlebt,  in  denen  man  nichtzweüeln 
konnte,  daaa  ein  Schreck  die  unmittelbare  Ursache 
einer  Geiatesstfirung  war.  Bo  erschrak  ein  jooger 
Mann .  der  an  einem  fünften  November  aus  einer 
Wirtbächaft  nach  Hause  ging,  heftig  über  einen 
thÖrichtcn  Scherz,  den  einige  Geführten  dadurch  mit 
ihm  trieben,  dass  sie  in  einer  dunklen  Gasse  Feuer- 
werkskörper auf  ihn  warfen.  Am  nächsten  Moi^n 
ivurde  er  von  seinem  Bruder  im  Bett  in  einem  Zu- 
stande gefunden,  der  letzteren  glauben  Hess,  er  sei  be- 
trunk«].  Bald  stellte  es  sich  jedoch  heraus,  daae  es 
sich  um  einen  Anfall  acuter  Demenz  handelt«,  der 
mehrere  Monat«  bestand,  bis  er  in  Genesung  überging. 
Die  Erinnerung  au  die  zwischenliegende  Zeit  war  dabei 
vollkommen  geschwunden.  In  einem  anderen  Falle 
k   löst«   ein    Feuer    im    Hause   einen  Anfall    von  acuter 
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Manie  aus,  der  im  Laufe  einer  Woche  tidtlich  eadote. 
In  anderen  FäUen  habe  ich  weniger  plotzhiie  Er- 
sehn tterimgeu  ebenso  veriiängnissTOll  wirken  sehen. 
Ich  entsinne  mich  eines  MaoneB,  der  fälschlich  des 
Diebstahls  angeklagt,  und  eines  anderen,  der  bei  Beinen 
Kameraden  ohne  Grund  in  Verruf  gekommen  war; 
lebten  einige  Wochen  in  einem  Znstande  groasei' 
die  in  eine  Geistesstörung  von  mehr  oder 
langer  Dauer  überging.    Ich  tonnte  noch  ver- 

iedene  Beispiele  anführen,  wo  auf  einen  Schreck,  sei 
CS  über  ein  plöEzUthes  Unglück,  sei  es  über  einen 
rSuberisclien  L'eberfali.  ernste  psychische  Erscheinungen 
tolgtea ;  so  wurde  eine  Frau  nach  einem  verbrecheriflclien 
TJeberfalle  schwachsinnig;  und  gewiss  werden  wenigatens 
einige  Fälle  von  Irresein  nach  der  Hochzeit  auf  die 
psychische  Erschütterung  durch  die  Ehe  zurückzu- 
füliren  sein.  Eines  wichtigen  Umstandes  müssen  wir 
ane  stets  erinnern,  dass  nämlicli  die  Wirkung  einer 
Erschütterung  oder  eines  Schrecks,  obwohl  sie  sich  ge- 
legentUch  alsbald  und  unmittelbar  äussern  kann,  andie- 
mal  erst  Wochen  oder  Monate  lang  nach  dem  Ekvig- 
nisse  zu  Tage  tritt.  Dies  gilt  übrigens  nicht  bloss  vom 
Schreck,  sondern  wird  in  der  Eegel  auch  bei  den  anderen 
häufigeren  Ursachen  des  Irreseins  beobachtet.  Wenn  wir 
weit  genug  zurückgehen,  so  scheint  es,  als  ob  eine  einzelne 
Ursache  dem  ganzen  Nervenleben  einen  Stosa  oder 
eine  falsche  Richtung  g^eben  hätte,  sodass  es  von  du 
ab  sieh  in  rüeklaufender,  statt  in  aufol«igender  Linie 
^tewegte. 

Fhysisolie  Ursachen :  ünmässigkeit  im  Trinkea. 

Trunksucht  steht ,   wie  ich  früher  achoii   bemerkte, 

viellachem  ursächhchem  Zusammenhange  mit  dem 
■  I.  Der  Alkohol  wirkt  einmal  direct  als  Gift  auf 
Qehiru,  dann  aber  auch  indirect,  indem  er  sei 


3 


70  EINPLU8H  IiES   TRINKENS.  [I 

Ernährung  beeinträchtigt  und  die  ZusammensetauBg 
des  Blutes  verändert,  Anaeerdem  wirkt  TruntBucht 
psychisch  dadurch,  dass  sie  die  socialen  Verhäitnisse 
hei  der  Mehrzahl  der  Menschea,  die  sich  ilir  hingeben, 
verschlechtert;  und  endlich  bedingt  sie  zutSlhge  Schäd- 
Uchteiten,  wie  Verletzungen,  Erkiütungen  und  ähu- 
lichea.  Da  wir  uns  später  noch  aualuhrlich  mit  dem, 
Irresein  infolge  von  TnmfcBUcht  beschäftigen  werdejb 
80  will  ich  hier  mir  in  Kürze  eine  allgemeine  UebeB 
sieht  über  deren  Wirkung  geben. 

Einmalige  groBse  Gaben  von  Reizmitt«lii  wirkeD 
äholich  wie  eine  Nervenerschüttening,  indem,  sie  den 
Menschen  bewusatlos  machen ,  oder  biaweUen  einen 
plötzhchen  AnfiUl  von  Manie  auBloaen.  In  der  Regel 
handelt  ea  sich  aber  um  häufig  wiederholte  Ausschrei- 
tungen im  Trinken,  unter  deren  Einfiusa  die  gesammte 
Ernährung  des  Körpers  leidet.  Man  beobachtet  dabei 
eine  fortechreitende  Abnahme  der  geistigen  Erafl,  die 
in  manchen  Einzelheiten  dem  fortschreitenden  geistigen 
Verfalle  bei  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren  gleicht, 
insofern  die  höheren  Functionen,  wie  die  Selbst- 
beherrschung, dann  diis  GefDlil  für  Sitte  und  Becht 
und  die  Anhänglichkeit  an  die  Familie  zunächst  ver- 
loren gehen,  bis  später  das  Gedächtniss  und  die  tJr- 
theüefahigkeit,  zuletzt  sogar  die  einfachen  physio- 
logischen Nervenleistungen  schwinden . 

Unmässigkeit  im  Trinken  kann  auch  in  andrer 
Weise  wirken.  Trinkgelage  oder  wiederholte  Anfälle 
von  Trunksucht  führen  zu  wiederholten  Auabrüchen 
von  Delirium  tremens,  welche  das  Nervensystem  so 
heftig  erachütfem ,  dass  ea  schliesslich  ins  Schwanken 
kommt  und  zusammenbricht.  Ich  habe  verschiedene 
Kranke  gesehen,  die  aus  nervösen  Fanulien  stammteifc 
bei  welchen  ein  An&U  von  Üeürium  tremens  unmitt«t 
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bar  in  eine  acute  Manie  überging,  die  noch  wochen- 
lang fortbestand,  nachdem  die  AlkoholvorgUtung  ge- 
schwunden wa,r.  Der  schädliche  Einfluss  des  Trinicens 
wäcliBt  bedeutend,  wenn  starke  erbliche  Belastung  vor- 
liegt, sodass  gewisse  Personen,  die  sonet  vielleicht  aus 
irgend  einer  anderenUrsache  geisteskrank  geworden  wären, 
es  infolge  des  Trinkens,  man  kann  sagen  zuiallig,  werden. 

Ferner  muas  der  Einfluss  des  Trinkens  au!'  die 
Entstehung  von  Nervenstörungen  in  seiner  Beziehung 
zu  Kopfverletzungen  berücksichtigt  werden.  Ich  er- 
inoere  mich  verschiedener  Kranken,  die  in  Irrenanstattcn 
mit  der  Angabe  aufgenommen  wurden,  doss  Trinken 
die  Ursiiche  lies  Irreseins  sei,  wälu^nd  eine  Kopfver- 
letanng  die  walure  Ursache  bildete,  durch  welche  das 
Nervensystem  ao  labi!  geworden  war,  dass  schon  eine 
kleine  Henge  Alkohol  „in  den  Kopf  stieg",  wie  sich 
die  Angehörigen  maleriacii  ausdrückten,  und  sich  dort 
festgesetzt  zu  haben  schien,  denn  es  bedurfte  mehrerer 
Wochen,  um  das  einmal  gestörte  Gleichgewicht  wieder 
herzustellen. 

Eine  nahe  Verwandtschaft  zwischen  Trunksucht 
und  Ner\'cnleiden  spricht  sich  femer  in  der  directen 
Uebertragnng  der  Neignng  zmn  Trinken  vom  Vater 
auf  die  Kinder  aus.  Ich  habe  den  Fall  erlebt,  dass 
ein  betrunkener  Vat^r  ein  Kind  erzeugte,  welches  eio 
Trunkenbold  wurde ,  und  ausserdem  andere,  die 
blödsinnig  waren  oder  später  in  Geisteskranklieit  vcr- 

Ceber  Dipsomanie  werde  ich  später  ausfülirlicher 
sprechen.  Hier  möchte  ich  nur  betonen,  dass  es  oft 
einer  sorgfaltigen  Üntersucltung  bedarf,  um  mit  Sicher- 
heit enlecheideu  zu  können,  dass  'JVinkeu  die  Ursache 
der  Geistesstörung  und  nicht  eines  der  frühesten  Zei- 
chen  derselbea  gewesen  ist.    Denn   nach  meiner  Er- 
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ftihning  ist  es  eine  der  verbreiteteten  NdguDgen  in  deo 
frühesten  SttidieD  des  Irresein»,  im  Trinken  Schlaf,  Be- 
freiung von  Schmerz,  Anregung,  oder  Linderung  der 
Unrulie  zu  siiciien.  In  soldien  Fällen  wnr  die  Krank- 
heit bereits  in  voller  fkitwickelung,  ebe  die  Ausschreit- 
ungen im  Trinken  begannen;  hier  kann  man  das  Trin- 
ken höchstens  als  eine  die  Krankheit  auslösende,  aber 
nicht  als  diaponirende  Ursache  ansehea. 

Wir  mtissen  endlich  noch  den  Misabrauch  anderer 
Iteiemitt«!  oder  Narkoljca  erwähnen.  So  können  Mor- 
phium, Ohloralhjdrat,  Salvolatile  oder  Tabak  fast  in  der- 
selben Weise  als  Beizmittel  gebraucht  werden.  Bevor 
ich  jedoch  diesen  Gegenstand  verlasse,  mochte  ich  be- 
merken, doss  ich  —  vorausgesetzt,  dass  eine  merkliche 
Zunahme  des  Irreseins  unter  den  gebildeten  Klassen  vor- 
handen ist — keinen  Beweis  dafür  kenne,  dasa  ein  Zusam- 
menhang siwischen  der  Zunahme  des  Irreseins  und 
einem  geateigeri^n  Verbrauche  berauschender  Gretränfce 
besteht.  Für  die  unteren  Klassen  ist  es  dagegen  nach- 
gewiesen, daas  KU  Zeiten  hohen  Lohnes  und  reichlicher 
Arbeit  grosse  Ausschreitungen  im  Trinken  begangen  wer- 
den, und  daas  gleichzeitig  das  Irresein  zunimmt;  während 
I  bei  Arbeitaein  Stellungen  und  ungünstigem  Geschäfts- 
gänge Mäflsigkeitsbeetrebnngen  auftreten  und  die  Zahl 
der  Aufnahmen  in  Irrenanstalten  zurückgeht. 

Die  Enthaltung  vom  Alkoholgenuss  bildet  kein 
Vorbeugungsmittel  gegen  Irresein,  denn  wir  sehen  heut- 
zutage täglich  Kranke,  welche  Jahre  hindurch  und  selbst 
itir  ganzes  Leben  lang  keinen  Alkohol  genossen  haben, 
und  die  doch  nicht  Anfällen  von  GeistcEstörung  entgingen. 
Unter  denen,  die  sich  des  Alkohols  gänzlich  enthalten, 
giebt  es  auch  eine  Anzahl,  bei  welchen  dies  ein  frühes 
Symptom  des  Irreseins,  d.  h.  ihre  geistige  Umwandlung 
darstellt.    Sie  leiden  an  psychischer  Verstimmung  und 
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fühlen  sich  gedrungen,  mit  der  Vergangenheit  zu 
brecbeo;  aber  wie  das  HchotÜBche  Sprüdiwort  eagt; 
„Wenn  der  Teuiel  krank  ist,  wird  er  ein  Heiliger",  bo 
ist  der  Trinker  nur  infolge  eeiner  Melancholie  enthalt- 
Bam  geworden.  Der  Bflckschiag  kann  dann  ebenso 
auBgeBprochen,  wie  der  vorhergebende  Anfall  von  Kncb- 
temheit  sein,  und  der  unglückliche  Trinker  kehrt  mit 
frischen  Kräften  zu  seinem  Becher  zurück,  aobald  die 
Verstimmung  vorüber  ist. 

In  einigen  Fallen  pflegt  auf  die  Depreesionsperiode 
der  EnthtUteamkeit  ein  Anfall  von  Irreadn  zu  folgen, 
oder  das  geistige  Wesen  des  Kranken  ündert  sich  und 
er  bleibt  bis  an  sein  Ende  verschroben. 

Sexaelle  Excesse.  —  Eine  Bespreuhung  dieses 
Themas  kämpft  mit  einigen  Bedenken  und  Schwierig-, 
keiten,  nicht  sowohl  aus  Anstandsgründen  {deim  für 
den  Physiologen  ist  aJles  rein),  sondern  weil  die  prak- 
tische Ertahrung  des  Arztes  in  Bezug  auf  den  intimen 
Verkehr  der  Geschlechter  eine  beschränkte  bleibt,  da 
■derselbe  der  directen  Beobachtung  nicht  wohl  zugäng- 
licli  ist.  So  viel  steht  fest,  dasa  die  Art  des  Geschlechts- 
verkehrs, die  durch  die  heutigen  Culturverhfiltnisse  be- 
dingt wird,  ebenso  unnatürlich  als  willkllrlich  ist.  Der 
Ceechlechtatrieb,  der  ursprünglich  lediglich  zur  Erhaltung 
<ier  Art  bestimmt  war,  wie  es  l»ei  den  dem  Menschen 
nächststebendeu  Thieren  noch  der  Fall  ist,  hat  sich 
Leim  Culturraenachen  im  l^ufe  der  JahrtauBemJi'  in 
eine  Quelle  des  QeBusses,  ohne  Biicksicbt  nul'den  Zweck 
der  Fortpflanzung,  ja  ich  möclite  sagen  im  Wider- 
spruch damit,  umgewandelt.  Dem  Geschlechtsgenuss 
wird  desiialb  unter  Anwendung  aller  möglichen  EeLs- 
luittel  ohne  bestimmte  Buhepausen  gehuldigt.  Diese 
angreifeudste  von  allen  Thätigkeiten  des  Körpers  wird 
in  der  rücksichtslosesten  IVeise  von  unreifen  Personen. 
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geiibtj  die  nicht  blos  ihre  phyfäologisuhen  Einnahmen 
KÖgelloaen  Leben,  verechw enden,  sondern  mit 
allen  in  ihrer  Macht  stehenden  Mitteln  an  ihrem  phy- 
atscheu  Kapital  aelbst  zehren.  Sexuelle  AuBachweif- 
in  ganz  relativer  Begriff;  das,  was  für  de» 
Einen  ein  Eicess  sein  würde,  hat  bei  einem  Anderen 
keine  nachtlieiligen  Folgen. 

'  Ich  werde  nun  die  Formen  nervöser  Störung  be- 
sprechen, die  ich  unmittelbar  nach  nexuellen  EECeaaen 
habe  entstehen  gehen. 

In  mimchen  Fällen  rulen  heftige  Escesne,  ivie  beim 
masslosen  Trinken,  plötzliche  Störungen  hervor.  Ich 
habe  einigemale  bei  kürzlith  verheiratheten  jungen 
Leuten  nach  einer  sexuellen  Orgie  von  wenigen  Tagen 
ein  aafgeregtcs  Irresein  auftreten  eehen.  Unter  den 
englischen  Aerzten  gelten  geschlechtliche  Ausschweif- 
ungen ala  die  haupteächlichste  Ursache  der  allgemeinen 
Panüyae  der  Irren  und  ich  muss  gestehen,  dass  mir 
die  Frauen  mancher  Paralytiker  als  Vertreterinnen 
des  grob  sinnlichen  Typus  des  Weibes  aul'gcl'allen  aind. 
Indes  ist  dies  noch  kein  Ben'eis  daiur,  dass  sie  selbst 
oder  ihre  Gatten  einem  unmässigen  ßeschlechtsg^iusa 
gehuldigt  haben;  denn  ein  uimliches  Aeussere  bedingt 
noch  keine  sexuelle  Begehrlichkeit  und  ich  glaube, 
Ovid  würde  Ausschweifungen  eher  zarten  und  Hchlan- 
keu  Frauen  zugeschrieben  haben.  In  einigen  Fällen 
von  Epilepsie  ist  mir  mitgetheilt  worden,  dass  dieAn- 
ffiUe  zuerst  nach  gesclileebtlichem  Verkeiir  aufgetreten 
waren,  und  in  einem  Falle  schien  Epilepsie,  weldier 
Irresein  folgte,  niit  einem  unvollendeten  Coitos  in 
engem  Zusammenhange  zu  stehen. 

Tftimn'iinbBTCrg.-n'lchBit.Bn  (namentlich  Hyphilia). — 
Bisweilen  werden  jugendliche  Kranke  in  unsere  Äo- 
italt  aufgenommen,  die  an  einer  bedeutenden psyehischeu 
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Depression  mit  hypochondrifichen  Ideeu  leiden,  welche 
im  Anschliisa  an  eine  Gonorrhoe  aufgetreten  ist.  Bei 
solchen  Kranken  hat  dos  Irresein  sich  Bcliritt  für 
Schritt  vorbereitet  und  ist  nur  durch  die  moralische 
und  phyaiache  Pein,  welche  die  Gonorrhoe  venirstachte, 
in  aeiaer  Entwiekelung  heschleunigt  worden. 

Die  manniglaeheii  Richtungen,  nach  welchen  öy- 
philia  als  eine  Ursache  des  Irreseins  wirkt,  bedürfen 
einer  ausführlicheren  ErSrferong,  da,  wie  hei  vielen 
früher  erwähnten  Ursachen,  verschiedene  Beziehungen 
zwischen  dieser  Krankheit  und  geistiger  Störung  be- 
stehen. Viele  Irre  ziehen  sich  erst  im  Verlaufe  ihrer 
Geistesstörung  Syphilis  zu,  ohne  dass  die  Geist«»- 
storung  irgend  etwas  mit  der  syphilitiBchen  Erktankung 
zu  thun  hat.  Andererseits  begegnet  muu  Fällen ,  in 
welchen  eine  vor  langen  Jahren  erworbene  Syphilis 
der  hypDchundtisdieu  Melancholie  eine  besondere  Fär- 
bung giebt,  welche  von  einigen  Autoren  als  Syphili- 
dophobie  bezeichnet  wird.  Ich  entsinne  mich  eines 
Fersers,  der  vor  einigen  Jahren  in  unserer  Anstalt  an 
einer  Melancholie  behandelt  wurde,  und  der  wochenlang 
keine  ausgesprochenen  Wahnideen  verrieth.  Sein  ganzes 
AeuBsere  und  die  Verlangsamung  seiner  psychischen 
Thätigiceit  bewiesen,  dass  er  an  einer  einfachen  Melan- 
cholie litt.  Er  vermochte  keine  Angaben  über  die  Ur- 
sache seine«  Elendes  zu  machen;  nachdem  er  jedoch 
einige  Zeit  sorgßiltig  beobachtet  worden  war,  bemerkte 
man,  dass  er  seine  Unterkleider  beständig  wusch,  und 
einmal  wurde  er  heftig  erregt,  weil  ein  anderer  Kranker 
Brot  nahm ,  welches  er  berührt  hatte.  Es  stellte 
sich  nun  heraus,  dass  er  an  Syphilidopbobie  litt  und 
fürchtete,  durch  Gegenstände,  die  mit  ihm  in  Berührung 
gekommen  waren,  die  Krankheit  auf  andere  zu  über- 
tragen.   Dieser  Fall  giebt  zugleich  ein  Beispie!  für  die 
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Umwege,  mittelst  welcher  Geisteskranke  sich  ihr  Un- 
behagen zu  erklären  suchen. 

Ausser  dem  psychischen  Einfliias  einer  Erkrankung 

Syphilis  kann  dieselbe  auch  Geschwülste  des  Ge- 
hirns oder  seiner  Haut«  bedingen,  welche  Epilepsie 
mit  nachfolgender  psychischer  Erkrankung  hervor- 
rufen, die  den  bei  gewöhnlicher  Epilepsie  auftretenden 
Störungen  vollkommen  gleicht.  Nach  meiner  Er- 
fahrung folgt  nur  JLui'  syphilitische  Epilepsie  häufiger 
ein  fortschreitender  Schwachsinn,  als  dne  an  die  £rampf- 
autalle  sich  anscIUieasende  maniakalische  Aufregung. 
Epilepsie  infolge  syphilitischer  Tumoren  im  Schädel 
hat  aleo  die  Neigung,  zu  Schwachsimi  zu  führen.  Im 
AnschluM  hieran  müssen  wir  der  Fälle  gedenken',  in 
welchen  multiple  syphilitische  Tumoren  in  bestimmten 
Bezirken  des  Gehirns  Symptome  hervorruten,  die  Mch 
nicht  von  denen  der  allgemeineD  Paralyse  der  Iireu 
unterscheiden,  sodass  die  richtige  Diagnose  erat  bei 
der  Autopsie  gestellt  werden  kann.  Ausser  epileptischen 
Störungen  kommen  auch  andere  Formen  von  Irresein, 
wie  Msjiie,  Melancholie  oder  Blödsinn  in  Verbindung 
mit  syphilitischen  Tumoren  im  Schädel  oder  mit  einer 
syphilitischen  Arterienerkrankung  vor. 

Wir  werden  später  ausiührlich  Fälle  beschreiben, 
in  welchen  sich  verschiedene  geistige  Störungen  un- 
mittelbar auf  grobe  syphilitische  Veränderungen  zurüek- 
juhreo  lassen,  von  denen  anch  einige  durch  eine 
geeignete  Behandlung  geheilt  wurden. 

Zwei  besondere  Gruppen  von  Fällen  sind  bemerkens- 
■werth.  Bei  der  einen  hat  eine  schwere  örtliche  lueti- 
sche Erkrankung  zur  Störung  eines  Sinnesorganes  ge- 
führt. So  hat  z.  fi.  bei  einem  Kranken  infolge  dner 
beiderseitigen  Neuritis  optica  die  Sehkraft  gelitten,  und 
■er  wird  mm  argwöhnisch  nnd  gewaltthätig,  wdl  er 
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meint,  dasfi  Leute,  die  er  nur  unbestimmt  erkennt, 
ihm  irgend  etwas  zu  Leide  tbnn  wollten.  Bei  der  andern 
Gruppe  besteht  Epilepsie  inlblge  von  syphilitiHchen 
Gebimtumoren,  welche  häufig  zu  umachriebenen  ISh- 
mungen  ffihren,  wie  StrabiBmus  und  Ptosis.  Dn  solche 
Erscheinungen  bei  gewöhEÜcheni  Irresein  und  liei  all- 
gemeiner Paralyse  selten  sind,  60  weisen  sie  häufig  auf 
ihren  specifischen  Ursprung  hin.  Manchmal  tritt  bei 
Lues  Geistesstörung  ohne  Epilepsie  aul';  wir  müssen 
dann  annehmen,  das»  dieselbe  durch  luetische  Arterien- 
Veränderungen  bedingt  wird,  obwohl  ich  gestehen  muss, 
daas  ich  bisher  noch  keine  pathologischen  Beweise  ffir 
diese  Ansieht  besitze.  Der  Verlauf  dieser  Fälle  ist 
folgender:  Ein  Mensch,  der  an  Syphilis  mit  etmstitu- 
tinnellen  Erscheinungen,  aber  ohne  Krainpfaafalle  und 
Lälmimigeu  gelitten  hat,  ändert  sich  in  seinem  Wesen  und 
wird  schliesslich  schwachsinnig.  Zur  Erklärung  dieses 
Vojganges  mässeu  wir  entweder  annehmen,  da«s  die 
Krankheit  die  allgemeine  Eruahrung  beeinträchtigt, 
oder  dosa  sie  die  Arterien  so  verändert,  dass  die  Zn- 
lulir  des  NährstofTes  leidet.  Die  Möglichkeit  der  Er- 
nährungsstörung bringt  mich  noch  auf  eine  weitere 
Wirkung  der  Syphilis. 

Ich  habe  mehrere  Kranke  gesehen,  die  mit  Irre- 
sein und  Syphilis  in  Irrenansl^ten  aufgenommen  und 
hier  einer  längeren  und  kräftigen  antisyphilitischen 
Behandlung  unteni-orfen  wurden.  Diese  Kranken  wur- 
den hochgradig  schwacli  und  elend ;  ob  aber  die  Kachexie 
durch  die  Syphilis  oder  durch  die  Syphilis  und  die  Be- 
handlong  zusammen  bedingt  wurden,  vermag  ich  nicht 
eu  sagen.  Jedenfalls  aber  glaube  ich,  dass  die  Krank- 
heitaerscheinungen  mehr  auf  die  Kachexie  als  mif  die 
Syphilis  zurück  zu  führen  waren. 

Ich  wiederhole  zum  Schlüge;    SyphiHs  kann  psy- 
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chiache  8t6rung  mit  hypochondrischen  Symptomen  her- 
vorrufen, oder  durch  Tumoren  oder  BeJiindenuig  der 
Circulation  unmittelbar  aiif  das  Gehirn  wirken;  sie 
kann  nber  aucii  durch  Herflbsetzung  der  Lebenskraft 
des  Gehirns  und  des  Körpers  oder  durch  Hemmung 
der  Genesung  wirken. 

KaBtnrbatiou.  —  Die  Bedeutung  dieses  Lasters 
für  die  Entstehung  von  Geis tessturim  gen  ist  bei  Aerz- 
tcn  wie  bei  Laien  allgemein  anerkannt,  nur  dass  es  bei 
beiden  Geschlechtem  vorkommt,  ist  nicht  so  allgemein 
bekaont.  Es  ist  jedoch  uicht  ganz  leicht,  seinen  Ein- 
ÜUBB  richtig  und  ohne  Ueherschätzung  zu  würdigen. 
Ich  habe  schon  früher  bemerkt,  dass  die  Jugend  dnc 
Zeit  uervüser  Unbeständigkeit  ist,  eine  Zeit,  in  welcher 
verhültniasmäsaig  geringe  Erschütterungen  das  Gleich- 
-gewicht  stören  oder  einen  Umsturz  herbeifüliren  kön- 
nen. Das  Leben  entwickelt  sich  nach  einer  ganz 
neuen  Richtung  liin,  indem  die  bis  dahin  vorwiegend 
^oistieche  Weltanschauung  sich  in  eine  mehr  alt- 
ruistische umbildet.  In  dieser  Zeit  des  Schwankens 
haben  alle  Ausschweifungen,  namentUch  aber  solche, 
die  nicht  blos  auf  den  Körper,  sondern  auch  auf  den 
sittlichen  Charakter  wirken,  eine  ernste  Bedeutung. 

Selbstbefleckung  ist  wahrscheinlich  in  einer  grossen 
Zahl  der  Fälle  ein  anerzogenea  Laster.  Einer  lehrt  es 
dem  Anderen;  doch  kenne  ich  Fälle  bei  Knaben,  wie 
bei  Mädchen,  in  welchen  dieselben  bekannten,  dass  sie 
dieses  üble  Laster  ohne  fremde  Unterweisung  sich  an- 
gewöhnt hätten  und  eine  genaue  Bescbrdbung  von  der 
Art  gaben,  wie  sie  zuerst  ilir  Gelüste  heimlich  befrie- 
digen lernten.  Masturbation  erzeugt  in  einer  Anzahl 
1  Fällen  GdsteastSruug,  das  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
aber  sie  bewirkt  Irresein  vorzugsweise,  wenn  uicht  aus- 
^Bchliesalich,  bei  hochgradig  nervöseu  Individuen.  Solche 
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Krauten  besitzen  ein  iiöcliRt  schwankendes  Nerven- 
aysteni;  sehr  häufig  haben  sich  Verstand  und  I>?iilen- 
Echaften  zu  frQh  entwickelt  nnd  begünstigt  durcli  eine 
Trebhauaerziehung  ist  der  Geschlechtstrieb  vorzeitig 
erwacht.  Solche  Personen  pflegen  der  Maaturbation  in 
hohem  Grade  zu  huldigen  und  zwar  mit  sehr  ungün- 
stigen Folgen.  Mir  sind  Beispiele  von  verfrühter 
sexueller  Entwickelung  vorgekommen,  wo  die  Mastur- 
bation ohne  fremde  Anregung  vor  dem  lunfen  Lelieus- 
jahre  begonnen  hatte.  Ab  Regel  kann  nian  betrachten, 
daes  je  früher  sie  aufangt,  um  so  schwerer  die  erbliche 
Belastung  ist,  und  dasB  aueh  die  Gefahr  nachfolgender 
Geistesstörung  imi  so  grösser  wird. 

Obwohl  Masturbation  eine  häufige  Ursache  des 
Irreseins  bildet,  niuss  sie  zugltich  als  ein  Symptoni 
desselbeu  angesehen  werden.  Nach  meiner  Erfahrung 
ergeben  sich  viele  Kianken,  die  früher  TOllkommene 
Selbstbeherrschung  geübt  haben,  nach  ihrer  Erkrankung 
diesem  Laster,  sodass  man  kein  Recht  hat,  vceun  eiu 
Geisteskranker  masturbirt,  zu  sagen,  er  habe  sich  seine 
Krankheit  durch  diese  lasterhafte  und  verderbliche 
(iewohnheit  zugezogen.  Man  beobachtet  solche  Fälle 
bei  jungen  Mädchen  und  bei  Knaben,  die  an  acuter  Ma- 
nie leiden.  Man  begegnet  ihnen  femer  bei  Paralytikern 
in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit,  und  bei  Kran- 
ken ,  die  an  puerperalem  Irresein  leiden ,  bei  welchen 
letztereu  wahrscheinlich  ein  örtlicher  Beizzustand  den 
Anlass  giebt.  Masturbation  kommt  als  Kmnkheita- 
syraptom  auch  im  klimakterischen  Altervorund  scheint 
hier  ein  letztes  Aufflackern  des  Geschlechtstriebes  vor 
seinem  gänzlichen  Erlöschen  oder  wenigstens  vor  seiner 
Umwandlung  zu  bedeuten.  Endlich  bildet  die  Belbst- 
lieHeckung  auch  eine  Krankheitserscheinung  im  Greisen- 
alter.    Ich  entsinne  mich  eines  chronisch  Verrückten 
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TOD.  mehr  als  aeunzig  Jnhren,  der  diesei»  Laster  ge- 
WühnhettsmüBsig  Mhnte.  MasturbBtiun  kaun  als»  bei 
beiden  Geschlechtern  eine  Ursache  des  IrreBeinB  bilden, 
aber  weit  liÜufiger  kommt  sie  als  Bymptom  geistiger 
Störung  vor. 

Heberanstreiigimgr-  ~-  Wenn  ich  dieselbe  unter 
den  Uraathen  des  Irreseins  erwShne,  s<j  folge  ich  dem 
Herkommen,  iibgleich  ich  wenig  dgne  Erfahrung  iö 
dieser  Hinsicht  besitze.  Üass  Leute  von  ausserordent- 
licher Energie  und  unbegreuKter  Arbeitskraft  schliess- 
lich Kusammenbrechen,  werden  wir  später  bei  der  all- 
gemeinen Paralyse  der  Irrea  ausfflhriichcr  erliutern. 
Solche  Männer  brennen  gleichsam  die  Kerze  an  baden 
Enden  zugleich  an ;  als  Beispiel  erwähne  ich  einen  Rechts- 
anwalt mit  ausgedehnter  Praxis,  der  sich  mit  einer 
jungen  Dame  Terheirathete,  welche  Gesellschaft  liebte 
und  ihren  Qtitten  veranlasste,  viel  auszugehen  und 
tbätigen  Antheil  an  den  Staat«-  und  Gemein deftnge- 
l^aheiten  zu  nehmen.  Diese  vidaeitige  und  ununter- 
brodiene  Thätigkeit  endete  mit  vorzeitiger  Abnutzung. 
Ich  erinnere  mich  auch  an  ein  pnar  junge  Athleten, 
die  geisteskrank  geworden  waren,  doch  habe  ich  mich 
nie  davon  überzeugen  können,  daas  ihre  Geistesstfiniug 
mit  ihren  Uebungen  irgendwie  zusammenhing.  In 
dnem  andern  Falle  verfiel  ein  berühmter  SchneUläufeTj 
der  spater  GeistUcher  geworden  war,  nach  mehreren 
Aufregungsstadien  in  Schwachsinn;  auffällig  war  es 
dabei,  dass,  nachdem  sein  Verstand  geschtviuiden, 
Haltung  und  Bewegungen  des  Schnellläufers  viel 
länger  fortbestanden,  als  die  des  (.leistlichei).  Endlicdi 
«ih  ich  einen  Manu  irr  werden,  der  mit  (ünfägpffia- 
digen  Hanteln  zu  turnen  pflegte;  ich  vermag  jedoch 
^nicht  zu  behaupten,  daas  die  ungewöhnliche  Anslreng- 
f  &tn-»a  mit  seiner  Krankheit  zu  thun  hatte.    Un- 
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unterbrochene  Anstrengung  unter  ungünstigen  hygiei- 
nischen  Verhältnissen  ist  jedenfalls  eine  Ursache  ner- 
TÖBer  Erschöpfung  und  gan«  geeignet,  ein  wenig 
wideratandsfäMges  Nervensystem  zu  erschüttern.  Wir 
mQsBen  jedoch  immer  darauf  gefasst  sein,  zu  finden, 
dasB  Uebernnstrengung  bei  einem  Geisteskranken  viel- 
mehr eine  Folge,  ivie  eine  Ursache  sdner  Erankheit  ist. 
Viele  Paralytiker  machen  im  Beginne  ihrer  Krank- 
heit lange  Marsche  und  führen  wunderbare  Kraftstücke 
infolge  ihrer  Krankheit  aus;  während  ilire  Umgebung 
geneigt  ist,  die  krankhaften  Erscheinungen  diesen  Erat^ 
Übungen  zuzuschreiben,  statt  umgekehrt. 

Sonnenstich.  —  Wenn  auch  Sonnenstich  jährlich 
Hne  gewisse  Anzahl  von  QeistesstSrungen  hervorruft, 
so  ist  doch  die  Gelegenheit,  Fälle  von  Irresein  infolge 
von  Sonnenstich  zu  sehen,  in  unserem  Klima  ziemlich 
selten.  Wie  wir  indes  erwarten  dürfen,  in  jedem 
Sommer  von  ToUwuth  und  Wasserscheu  zu  lesen,  so 
hören  wir  eicher  auch,  sobald  die  Temperatur  den 
Durchschnitt  übersteigt,  von  Sonnenstichen.  Idi  unter- 
scheide die  Fälle,  iu  welclien  die  Sonne  direct  und 
solche,  in  welchen  sie  indirect  auf  den  Kranken  ein- 
wirkt. Nur  bei  den  ereten  Fällen  handelt  es  sich 
wirklich  um  Sonnenstich,  bei  den  letzteren  rufen  Er- 
schöpfting  vereint  mit  Mangel  an  Nahrung  oder 
Uebermass  von  Eeizmittelu  die  Störung  hervor.  Nicht 
selten  wird  bei  Fällen  von  allgemeiner  Paralyse  ange- 
geben, dasH  sie  durch  Sonnenstich  veranlasst  seien, 
doch  ist  in  solchen  Fällen  ein  Anfall  von  Bewusstlosig- 
keit  lalschUch  für  Sonnenstich  angesehen  worden. 

Verletzungen.  —  Ich  werde  später  trauniatjschea 
Irresein  eingehender  behandeln,  hier  bemerke  ich  nur, 
dass  Irresein    in    einzelnen    Fällen  durch  Kopfverletz- 
ungen erzeugt  werden  kann.     Epilepsie  nebst  den  bw,- 
BiTAQE,  GBi«t«skrankhBlt*ft. 
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gleitendes  geistigen  gtürungen  ivird  zweifellos  bieweilen 
durch  Eopfverletzungen  hervorgerufen.  Allgemeine 
Paralyse  der  Irren  läaat  sich  ebeufalle  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  auf  irgend  welche  Verletzungen  des  Nerven- 
syatema  zurückführen.  So  haben  nacih  meiner  Erfahrung 
Erachütterungen  des  Gehirns  oder  EuckenmarkB  den 
Gmnd  zu  dieser  Krankheit  gelegt.  Wie  ich  schon  oben 
bei  Besprechung  der  Wirkungen  der  Trunksucht  er- 
wähnt habe,  wird  bei  manchen  Personen  nach  einer 
Kopfverletzung  die  Widerstandsiahigkeit  des  Nerven- 
ByBtems  geringer,  sodaM  es  leichterden  zu  Irresein  führen- 
den Schädlichkeiten  erliegt  als  vor  der  Verletzung,  Ich 
glaube  auch,  dass  eine  Geiiim Verletzung  bei  Vater  oder 
Mutter  eine  verminderte  Widerstandsiahigkeit  des  Ner- 
vensjetems  bei  der  NBchkommenschaft  zur  Folge  haben 
kann.  Gerade  eowieBrown  Säquard  bei  den  Abkömm- 
lingen von  künstlich  epileptisch  gemachten  Kaninchen 
Epilepsie  auftreten  sah,  können  auch  Menschen  infolge 
einer  Kopfverletzung,  welche  ihre  Eltern  erlitten  haben, 
geisteskrank  werden.  Eine  solche  kann  auch  indirect 
geistige  BlArung  dadurch  bewirken,  dass  sie  Imprcesion 
eines  Knochenstückes  oder  eine  Erkrankung  der  8chä- 
delknochen  mit  folgender  Entzündung  der  Hirnhäute 
bedingt.  Einmal  wenigstens  sah  ich  schon  nach  einer 
verhältnjssmässig  leichten  Kopfverletzung  Geistes- 
stömng  bei  einem  jungen  Menschen  auftreten,  der  je- 
doch durch  directe  erbliche  lieloatung  stark  zu  Irresein 
pradisponirt  war. 

Mit  kurzen  Worten:  Verletzungen  können  Irresein 
erzeugen,  wenn  sie  das  Gehirn  oder  das  Eückenmark 
treffen.  Die  Krankheitserscheinungen  können  ah  un- 
mittelbare Folge  der  Verletzung  auftreten  oder  sich 
erst  später  auf  Grund  eines  veränderieu  Emährungs- 
zuBtandea  entwickeln.     Ob  Blutergüsse  im  Inneren  des 


1 


III.]  KCHWAKGEKHCHATT.  S3 

Schädels  Emährangsstoruiigeo  der  Hirnrinde,  welche 
zu  Irreseiu  fiilireji,  veranlasseo  können,  ist  noch  iment- 
Bchieden.  Kur  in  einem  Falle  von  allgemeiner  Parji- 
lyBe,  wo  eine  aehwere  Kopfverletzung  sls  Ursache  der 
Krankheit  angegeben  wurde,  fand  ich  in  der  Schädel- 
hohle eine  ansgebreif«te  organisirte  Membran,  welche 
man  möglicherweise  ituf  die  Verletzung   zurückfuhren 

Schwangerschaft-  —  Unter  dieser  Ueberschrift 
werde  ich  der  IJequemlichkeit  wegen  alle  die  mit 
Scliwangerachflft ,  Geburt  und  Lactation  zusammen- 
hängenden psychischeu  Krankheitazustände  behandeln. 

Das  puerperale  Irresein  ist  seit  uudenkbchen  Zeiten 
als  eine  selbständige  Kranklioitsform  betrachtet  worden, 
obgleich  thatsächlieh  nur  die  Veranlassung  desselben 
einen  besonderen  Charakter  hat.  Der  Ausdruck 
jpPuerperalmanie"  ist  unzutreffend,  denn  es  kommen 
Manie,  Melancholie  und  Demenz  in  directer  Ver- 
bindung mit  Schwangerschaft  oder  Entbindung  vor. 
-Die  WirJtungsweise  der  Schwangerschaft  bei  der  Er- 
zeugung von  KervenstÖrungen  ist  einfach  und  leicht 
verstÄndlich.  Wie  sich  in  der  Pubertät  beim  ersten  Auf- 
treten des  Gescldechtstriebea  eine  Umwandlung  der 
Körperthätigkeit  vollzieht,  so  kann  bei  der  Erfüllung 
der  CJeschlechtsfimction  eine  ernste  Störung  in  den  ver- 
sebiedensteD  Organen  des  Körpers  stattfinden.  Wir  ken- 
nen genugsam  die  Gelüste  hysterischer  Mädchen  und 
schwangerer  Frauen;  so  wenig  icb  aber  geneigt  bin, 
alle  derartigen  seltsamen  Begierden  als  Ausdruck  räner 
Geiatesstiirung  zu  betrachten,  so  glaube  ich  doch  sicher, 
dasa  hei  nervös  diaponirten  Personen  die  Neigung  zu 
absonderlichen  Wünschen  stärker  ausgesprochen  ist,  als 
bei  solchen  mit  widerstandstahigen  Nerven. 

Schwangerschaft  scheint  Irresein  auf  zwei  vetachie- 
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denen  Wegen  zu  TcranlBssen;  oder  besser  ausgedrückt, 
giebt  zwei  verschiedene  Perioden  der  Schwanger- 
schBft,  in  welchen  Irresein  mit  Vorliebe  auftritt  Näm- 
hch  einerseits  Icann  sich  während  der  eisten  Monate, 
wo  körperUche  Störungen  am  häufigsten  sind,  und  die 
Frauen  an  Uebelkeit,  Nervenschmerzen  „malaise"  und 
allgemeinem  Unbehageo  leiden,  ein  Zustand  von  Irre- 
sein ausbilden ,  welcher  gewöhnhch  gegen  Ende  dee 
■vierten  Mouats  wieder  schwindet.  Die  Schwangerschaft 
wirkt  hier  als  ein  Heiz  und  ruft,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  einen  Eeizzustand  hervor,  der  in  vielen  Bezieh- 
ungen dem  von  EierstockageschwülBten  und  Gebär- 
mutterleiden  bedingten  gleicht,  indem  zuerst  die  be- 
kannten sumatiBclien  Beechlverden,  später  aber  bei  dis- 
ponirteu  Personen  geistige  Stönuigen  auftreten.  An- 
dererseits sehen  wir  Irresein  in  den  späteren  Monaten 
der  Schwangerschaft  sieb  entwickeln;  imd  obwohl  hier 
die  durch  den  schwangeren  Zustand  verursachte  kör- 
perliche und  geistige  Qual  den  Hauptanstoss  zum 
Ausbruch  der  Störung  giebt,  so  bringt  das  Ende  der 
Schwangerschaft  doch  keine  psycliische  Erleichterung, 
die  Kranke  geht  vielmehr  in  einen  Zustand  von  Puer- 
peralmanie  über.  In  den  meisten  Fällen  von  Irresein, 
die  mit  Schwangerschaft  oder  Wochenbett  zusammen- 
hängen, hegen  noch  andere  Ursachen  vor;  namentlich 
spielt  die  erbliche  Betastung  eine  wichtige  Bolle,  und 
anf  Gmnd  einer  Erfiähmng,  die  sich  auf  mehrere  hun- 
dert Fälle  erstreckt,  möchte  ich  behaupten,  dass  erb- 
liehe Belastung  der  wesentUche,  Schwan gerschaft  ein 
uebeneächlicher  Factor  ist. 

Ausser  den  durcli  Schwangerschaft  bedingten  so- 
matischen Störungen  muss  ich  noch  die  Thatsache  er- 
wähnen, dass  der  Verlauf  aufeinander  folgender  Schwan- 
k  gerschaften   unter  gewissen  Umständen  ein  ganz  ver- 
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schiedeDei  sein  kann.  So  b&bc  ich  Frauen  gekannt 
welche  Dur  wahrend  SchwangenicLallen  mit  Knaben 
geiBteskrank  wurden,  während  von  anderer  Seite,  wenn 
ich  nicht  irre,  Fälle  beachrieben  worden  Bind,  in  denen 
Irreeeiu  nur  bd  Schwangeiachaßen  mit  Mädchen  auf- 
trat. Femer  vermag  Schwangerschaft  Psychosen  bei 
Frauen  zu  veranlflasen,  die  bereits  infolge  anderer  Ur- 
sachen Anlalle  von  GeistesstÖruBg  gehabt  hatten. 
Ziemlich  häufig  ereignet  es  ach  nach  meiner  Erfahrung, 
daas  Frauen,  die  einige  Anfalle  von  Irresein  im  Wochen- 
bett hatten,  Bpäter  einen  solchen  während  einer  Bchwan- 
gerechaft  bekommen,  da  ihr  Nervensystem  immer  em- 
pfindlicher geworden  war,  sodass  schon  eine  geringe 
Ursache  das  Gleichgewicht  störte.  Viele  Frauen 
überwinden  andere  niederdrückende  Verhäitniese,  ohne 
an  ihren  Nerven  zu  leiden,  werden  aber  doch  während 
jeder  Schwangerschaft  oder  jeder  Entbindung  geistea- 

Irresein  kann  auf  eine  Entbindung  folgen,  ohne 
cIbsb  vorher  2ietchen  von  GieistesstÖnmg  vorhanden 
waren;  es  kann  Bich  nur  als  eine  Steigerung  der  durch 
die  Weheoschmerzen  bedingten  Aulregung  darstellen. 
So  wie  Irresein  durch  einen  Anfall  von  Delirium  tremens 
ausgelöst  werden  kami,  so  wird  bisweilen  eine  Erkrankung 
an  Manie  durch  Wehen  schmerzen  hervorgerufen.  Femer 
können  rasch  vorübergehende  AniSlle  von  Irresein  dem 
Eintreten  der  Milchabsonderung  folgen.  Beunruhigende 
Erscheinungen,  wie  Fieber,  beschleunigter  Puls,  Schlaf- 
losigkeit und  Beängstigung  treten  manchmal  wenigeTage 
nach  der  Entbindung  uuf  und  schwinden  nach  der  Anwen- 
dung eines  Abführmittels.  Um  dieselbe  Zeit  kann  ein  Äns- 
bruch  von  Irresein  erfolgen,  der  ebenfalls  rasch  vorüber- 
geht; und  nach  meiner  Meinung  werden  manche  Fälle 
von  Kindeatödtung  in   diesen  transitorischen  Anfallen 
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II  Manie  begangen.  Auch  nach  Convuiaiooen  bei  der 
Entbindung  kann  Geistesstörung  aoabredien,  doch  iat 
ea  niclit  besonders  häufig,  dass  Irresein  auf  unregel- 
mässige  Entbindungen  folgt.  Eine  kleine  Anzahl  von 
Fällen  tritt  nach  Enthindung  unter  Cbloroformgebrauch 
auf,  auch  kommt  Geistesstörung  nach  Zaogenentbin- 
dungen  tot;  die  weit  überwiegende  Zahl  der  Fälle  je- 
doch, die  zu  meiner  Beobachtung  gekommen  aind, 
haben  sich  uacli  in  jeder  Beziehung  regelmässigen  Ge- 
burtöi  ereignet. 

Unter  den  Gefahren  der  Entbindung  müssen  wir 
noch  der  Blutvergiftung  gedenken.  Ich  habe  mehrere 
Fälle  von  puerperalem  Irresein  beobachtet,  bei  welchen 
die  Autopsie  ausgesprochene  Zeichen  einer  septischen 
Infection  ergab;  dass  dieselbe  aber  die  Ursache  des 
Irreseins  war,  vermag  ich  nicht  zu  beweisen.  Nach 
der  herrschenden  Ansicht  tritt  Irresein  in  den  ersten 
vierzehn  Tagen  nach  der  Enthindung  in  der  Regel 
unter  dem  Bilde  einer  Manie  auf;  wenn  jedoch  die 
Stönuig  in  einer  spateren  Zeit  ausbricht,  nimmt  sie 
mit  Wahrscheinlichkeit  die  Form  einer  Melancholie  an. 
Fast  in  jedem  Zeitabschnitte  nach  der  Entbindung 
können  Symptome  von  Irresein  auitauchen,  nament- 
lich ist  der  Einfluss  des  Stillens  schwer  vorauszusehen; 
denn  während  manche  Frauen  ihre  Kinder  jahrelang 
nähren  ohne  darunter  zu  leiden,  werden  andere  nach 
wenigen  Wochen  oder  Monaten  in  hohem  Grade  da- 
durch angegriffen.  Es  iat  unschwer  einzusehen,  dass 
Personen  von  nervöser  Constitution,  die  durch  ein 
allgemeines  oder  ßrüichea  Leiden  geschwächt  sind,  be- 
sondere Aussicht  haben,  in  Geistesstörung  zu  verfallen; 
CS  dann  selten  eine  einzige  Ursache, 
weiche  das  Irresein  bedingt.  Nehmen  wir  z.  B.  eine 
I  Frau,    die  in  rascher  Folge  mehrere  Kinder   geboren 
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und  das  letzte  in  der  HoßbuDg  geetillt  hat,  dudurcb 
eine  neue  Schwan gererliaft  zu  vermeidüQ;  Hchliesaüch 
entdeckt  sie,  dasa  sie  sich  docii  wieder  im  Zustande 
Vöi^eschrittener  SchwaugeiBchaft  befindet  und  giebt 
das  Stillen  auf.  Sie  übersteht  nun  das  Wochenbett 
gut,  jedoch  stillt  sie  abermals  ihr  Kind  und  schwächt 
dadurch  iliren  Körper  aula  ausserste.  Sie  wird  schlaf- 
los und  nervös,  bildet  sich  ein,  dass  ihr  3Iann  sie  ver- 
lassen will,  oder  daas  iliren  Kindern  und  ihr  selbst  ein 
Unglück  bevorsteht,  und  macht  schliesslich  einen  An- 
griJT  auf  ihr  Leben,  woraui'  sie  ffir  geisteskrank  erklärt 
und  in  eine  Anstalt  gebrueht  wird.  In  einem  solchen 
Falle  hat  die  Entkraftung  infolge  dee  fortgesetzten 
Stillens  und  der  häufigen  Geburten  die  Störung  ver- 
anlasst. 

Wir  haben  also  gesehen,  dass  die  Wirkung  der 
Schwangerschaft,  der  Entbindung  und  der  Lactatiou 
eine  einfache  oder  zusammengesetzte  sein  kann.  Die 
Wirkung  kann  sich  alsbald  zeigen  oder  erst  nach 
einiger  Zeit  auftreten.  Manche  von  den  häufigeren 
Erscheinungen  des  Irreseins  in  dieser  Zeit,  wie  Schlaf- 
losigkeit, Eifersucht,  Abneigung  gegen  den  Gatten, 
FajniUenzwist,  werden  gewöhnlich  als  Ursachen  des- 
selben angegeben. 

Ei-ankheiteii  des  TTtenu  and  det  Ovarien.  — 
Ich  fürchte,  dass  in  Irrenanstalten  vcrbältoissmüssig 
wenig  in  Bezug  auf  sorglaltige  Untersuchung  des 
Uterus  geschiebt.  Ich  meinerseits  hatte  stets  und  habe 
noch  das  Bedenken,  dass  eine  wiederholte  sorgfältige 
Unterauchung  des  Uterus  die  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  auf  ihren  Körper  lenken  und  dadurch  hypo- 
choudrische  Wahnideen,  die  an  sich  schon  so  häufig 
sind,  hervorrufen  könnte.  Lage  Veränderungen  der  Ge- 
bärmutter  mit    einfachen    Ulcerationen    am   Os    oder 


^ 


KBAKKHEITEN   DEE   OVARIEN.  [m. 

Cervix  Termögen  eine  laoge  Eeihe  von  Eraeheinuiigeii 
hervoKurofen;  aodereraeits  birgt  eine  Concentrs.tion  des 
Denkens  auf  die  Fortpflanzungsorgane  noch  grössere 
Gefehren  in  sich.  Ich  habe  einige  wecige  Fälle  beob- 
achtet, in  welchen  eine  Lageveränderuug  des  Uterus 
unverkennbare  psychische  Erscheinungen  hervorrief,  wel- 
ehenachBeseitigungderselbenschwaudeD.  In  einem  Falle 
genas  eine  melancholische  Kranke  nach  der  Bepositioa 
des  Yorgefftlleneu  Uterus,  Daas  der  Uterus  einen  direc- 
ten  EinHuss  auf  die  geistige  Thätigkeit  übt,  kann  man 
noch  aus  anderen  Erscheinungen  entnehmen.  Ich  sah 
eine  Kranke  unmittelbar  nach  dem  Auftreten  einer  Hae- 
mfCtoceleretrouterina  genesen;  wahrscheinlich  folgte  indes 
in  diesem  Fslle  die  Genesung  mehr  auf  dos  kÖTperüche 
Leiden  überhaupt,  als  gerade  auf  die  Uteruaerkrankung, 
In  einigen  Fällen  kam  Gebärmutterkrebs  gleichzeitig 
mit  Irresein  Tor;  doch  bleibt  es  zweifelhaft,  welehe 
Rolle  das  Carcinom  dabei  spielte.  Es  kann,  wie  andere 
Uteruskrankheiten,  Schmerzen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit 
und  nervöse  Erschöpfung  bedingen,  oder  dem  Irresein 
eine  gewisse  Färbung  geben,  sodass  z.  B.  Kranke  mit 
Carcinom  des  Uterus  Thiere  im  Leibe  zu  haben  be- 
haupten. 

Wir  kommen  zu  dem  Einfluss  der  Ovarienerkrank- 
ungen  auf  das  Irresein.  Es  giebt  eine  Gruppe  von 
hysterischen  Kranken,  deren  Zustand  so  ernst  wird, 
dasa  er  ihre  Ueberfiihrung  in  eine  Irrenanstalt  nöthig 
macht,  und  bei  welchen  man  Schwellung  und  Empfind- 
lichkeit der  Ovarien,  un regelmässige  Menses,  bisweilen 
heftige  Blutungen  beobachtete.  Obgleich  die  Erscheinun- 
gen von  Irresein  nicht  durch  eine  Erkrankung  der  Ovarien 
bedingt  werden,  so  hängt  doch  die  ganze  Symptomen- 
gruppe  eng  zusammen.  Ich  iänd  Vei^rÖsserung  and 
Empfindhchkeit     der     Ovarien     bei    melancholischem 
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Stupor  mit  profuser  Baliration.  In  einigen  von  lüesea 
Fällen  bHtte  eine  Behandlung  der  Ovarien  einen  gün- 
stigen Einfluss.  Von  Ovariencysten  in  Verbind  nng 
mit  Irresein  Bind  mir  etwa  sechs  Fälle  zu  Gesicht  ge- 
kommen; ich  werde  später  die  Symptome  derselben 
genauer  beechreibeB.  Sie  bildeten  zwei  Gruppen,  von 
denen  die  erste  neben  den  frühesten  Symptomen  der 
EieratockserkranlniDg  eine  bis  zur  Manie  sich  steigernde 
Reizbarkeit  darbot,  während  die  andere  mit  Hypochon- 
drie und  Melancholie  verbunden  war.  Unglücklicher- 
weiee  rechtfertigte  keiner  von  den  Fällen  einen  chimr- 
gischen  Eingriff.  Die  einzige  Kränke,  die,  nachdem 
sie  eich  körperlich  erholt  hatte,  behuls  Operation  in  ein 
allgemeineH  KrankenhauB  übergeführt  worden  wer, 
starb  dort  infolge  von  Ruptur  der  Cyste. 

Irresein  kann  also  durch  ernsthche  Erltrankungen 
des  Uterus  und  der  Ovarien  ausgelost  werden  und 
seine  £rs(:heinungen  können  eine  dlrecte  Beziehung 
zum  Sitz  der  Kranlcheit  haben. 

Fabertätsseit  —  Wir  haben  ihre  Bedeutung  filr 
die  Entstehung  von  GeiBtesstörungen  bereits  unter  den 
prädisponircnden  IJrBachen,  sowie  bei  Gelegenheit  der 
Bexuellen  Verhältnisse  em-ähnt.  Das  Pubertätsalter  ist 
besonders  gefährlich  für  Familien  mit  neuropathischer 
Belastung.  In  diesem  Alter  treten  Phthisis  und  ähn- 
liche Krankheiten  am  häutigsten  auf  und  der  Körper> 
der  noch  nicht  fest  gefugt  ist,  erliegt  am  leichtesten 
ungcwöhnhchen  Erschütterungen.  Die  Formen  von 
Irresein,  welche  in  diesem  Älter  auftreten,  zeichnen 
sich  auB  durch  ihre  Neigung,  entweder  rasch  zuheilen, 
oder  unmittelbar  in  Schwachsinn  überzugehen.  Wie 
wir  in  der  Kindheit  Idiotie  oder  Imbecillität  als  noth- 
wendige  Folge  schwerer  Nervenstörungen  auftreten 
sahen,   so  beobachten  wir  um   die  Zeit  der  Pubertät 
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Demenz    oder    chroniacbeti    Schwachsinn 
Ausgänge  acuter  Geisteastorungen. 

£limakteriiun-  —  Am  entgegengeaetaten  Ende 
des  Lebens  begegnen  wir  einer  Zeit,  die  in  mancher 
Beziehung  der  Pubertätazeit  entspricht,  in  welcher  der 
ganze  Organismus  den  Halt  verliert  imd  geneigt  wird, 
in  Krankheit  zu  verfallen.  In  diesem  Lebensabschnitt 
pflegen  sich  krankhafte  GeschwQlate  in  den  Fort- 
pJlanzungeorganen,  besonders  bei  Frauen,  zu  entwickeln; 
Bo  treten  Carcinom  der  Brust  oder  des  Dterua  in  der 
Begel  in  diesem  Lebensalter  zuerst  auf.  Oben  liabe 
ich  ausgesprochen,  dass  eine  klimakterische  Periode  bei 
Mfinnem  in  gleicher  Weise,  wenn  auch  nicht  so  auB- 
geprägt  vorkommt,  als  bei  Frauen.  Im  klimakterischen 
Alter  wird  häufig  eine  aufTällige  geistige  Veränderung 
bei  Frauen  beobachtet;  sie  entfalten  sich  geistig  voU- 
.  kommeneT,  als  im  früheren  Leben;  sie  treten  geistig 
und  körperlich  in  ein  Stadium,  welches  man  am  besten 
als  ein  soldies  grösserer  Freiheit  bezeichnen  kann. 
Viele  berühmte  Schriflstellerimien  haben  ihre  be- 
sten Werke  nach  dem  Aufhören  der  Menses  ge- 
schrieben. Diese  erhöhte  Thätigkeit  bewdst  jedoch 
eine  bedeutende  Veränderung  in  den  geistigen  und 
körperlichen  Voi^ängen;  es  kann  deshalb  nicht  über- 
raschen, wenn  in  einigen  Fällen  statt  geistiger  Ent- 
faltung Zeichen  geistigen  Verfalles  auftreten.  Das 
Hauptmerkmal  des  Irreseins  in  diesem  Lebensalter  ist 
eine  Neigung  zu  hypochondrischen  Ideen;  so  wähnen 
die  Krauken  der  einen  Gruppe,  dass  sie  ihr  Leben 
übel  angewendet  haben  nnd  sittlich  verkommen  sind; 
während  die  der  anderen  Gruppe  in  demselben  Ideen- 
gung  glauben,  sie  hätten  entweder  ihren  Körper  ge- 
schädigt oder  sie  seien  in  irgend  einer  Weise  verändert 
und  abnorm  geworden.     Andere   Erscheinungen   von 
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perversen  Sensationen  sind  nicht  iingewöhnlicli;  man 
darf  dieselben  vielleicht  als  eine  krankhafte  TJmdeutung 
r^elmässiger  Vorgänge  des  ElimakteriimiE  aof- 
fasBCD.  Bo  klagen  Frauen  von  etwa  fQntund  vi  erzig 
Jahren  häufig  über  Hitze  und  Druck  im  Scheitel  und 
Hitze-  und  Eältegefühle  am  ganzen  Körper.  Die 
GeiBteekranke  erklärt  sich  diese  Gefühle  durch  die 
Annahme,  dass  sie  etwas  heisaes  und  lebendiges  im 
Kopfe  habe,  oder  dass  Chluroform,  Chlorkalk  oder 
Ammoniak  auf  sie  geschüttet  würden.  Das  Klimak- 
terium geht  mit  Veränderungen  in  den  Fortpösniungs- 
organen  einher,  infolgedessen  sind  Geruchahallucina- 
tionen  häufig.  Ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
wir  bei  Störungen  in  den  Ovarien  immer  erwarten 
dürfen,  Hall ii ein atinnen   des  Geruchs  und  GefÜLls  zu 

Fieberhafte  Erankbeiten.    —  In  unsere  An- 

Btalt  kommen  verhSltnissmässig  selten  Kranke,  deren 
Irresein  direct  durch  eine  fieberhafte  Krankheit  be- 
dingt ist.  Indes  treten  Geistesstörungen  unter  zweierlei 
Bedingungen  infolge  fieberhafter  Erkrankungen  auf. 

EtBtens  kann  das  initiale  FieberdeUrium  bei  einer 
acuten  Krankheit,  wie  Bcharlach,  Geistesstörung  aus- 
lösen, sodass  das  Fieberdelirium  in  Manie  übergeht. 
Während  der  letzten  elf  Jalire  sind  etwa  ein  halbes 
Duttead  Kranke  mit  Fieber  aufgenommen  worden, 
welches  für  eine  acute  Manie  gehalten  wordeu  war.  So 
habe  ich  Scharlach  und  Blattern  beobachtet;  obwohl 
ich  erwartet  hätte,  dass  Typhus  zu  demselben  Irrthum 
AnlasB  geben  würde,  ist  mir  doch  bisher  kein  derartiger 
Fall  vorgekommen. 

Ferner  können  Kranke  nach  Ablauf  einer  fieber- 
haften Krankheit  iii  Geistesstörung  verfallen.  Dies 
hängt    weder    vou     ei  «er    ungewölinliehen    Höhe    des 


I 

^ 
^ 


92  FLEBEBUATTE   KRANKUEITEN,  [HL 

Kebera  noch,  soweit  meine  Ertahrung  reicht,  von  ir- 
gend welchen  Complicationen  der  acuteo  Krankheit 
ab,  sondern  wird  vorwiegend  durch  eiue  allgemeine 
Früdisposition  zu  Nervenkrankheiten  und  eine  zufHllige 
erworbene  oder  ererbte  Anlage  zu  fieberhaften  Krank- 
heiten bedingt.  William  Jenner  wiee  vor  Jahren  auf 
das  Vorkommen  einer  crbUehen  Familienanlage  zu 
acuten  fieberhaften  Krankheiten  hin ;  und  jeder  Arrt, 
der  eine  grössere  praktische  Erfahrung  besitzt,  weiaa 
wolil,  wie  gewisse  Familien  von  allen  epidemischen 
Krankheiten,  welche  die  Gegend  ihres  Wolmsitzea 
heimBUchen,  befallen  werden,  während  andere  ver- 
schont bleiben. 

Ein  anderer  wichtiger  Punkt  ist  die  Frage,  ob 
solche  Individuen  zu  erblich  belasteten  Familien  ge- 
hören. Obwohl  ich  selbst  in  dieser  Eichtung  nur  wenig 
Krfahrung  besitze,  so  hatten  doch  viele  von  den  Krau- 
ken, welche  SU  meiner  Beobachtung  gekommen  sind, 
geisteskranke  und  anderweit  neuropathische  Verwandte. 
Im  „Fieberhospital"  sind  Untersuchungen  in  Bezug  auf 
zwei  wichtige  Fragen  angestellt  worden:  nomlich  ob 
Kranke  mit  abnormem  Kopf  bau,  wenn  sie  an  fieber- 
haiten  Zustanden  erkranken,  mehr  zu  Delirien  neigen 
als  andere;  und  dauu  ob  Kranke  mit  neuropathiseber 
Disposition  leichter  in  fieberhafte  Auiregung  gerathen. 
Ich  glaube  aber,  dass  man  bis  jetzt  zu  keiner  bestimm- 
ten Entscheidung  gelangt  ist.  Hau  nimmt  jetzt  alige- 
meiii  an,  da«s  Fieber  nothwendig  eine  unmittelbare 
oder  mittelbare  Ncrvenstorung  bedingt. 

In  manchen  Fällen  tritt  infolge  fieberhaftet  Krank- 
heiten zeitweise  oder  dauernde  Geistesschwäche  ein,  die 
äch  hauptsächUch  in  grosser  Reizbarkeit  und  Selbst- 
sucht äussert.  Dieselbe  geht  manchmal  in  einen  Zu- 
stand von  Biadsinn   über,  welcher  sehr  langsam  zu 
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Geneaung  Rihren  kann.  Wir  hegegnen  solchen  geiBtigen 
Störungen  nnch  conti ouirlichen  Fiebern,  wie  Typhus, 
Scharluch,  Cholera  und  acutem  GclenkrheuniBtismuB. 
Ich  habe  verscliiedene  Formen  geistiger  Schwäche  auf 
fieberhaften  GeleDkrheumatiemu»  mit  und  ohne  hyper- 
pjretische  Temperaturen  folgen  sehen.  Da  ich  Iteine 
peTBÖnliche  Erfabrimg  über  tropische  Fieber  besitze,  so 
halte  ich  es  für  das  beste,  die  Besprechung  der  rait- 
getheilten  Fälle  von  Nervenstürmigen  nach  solchen  bei 
Seit«  zu  lassen. 

Ich  schliesse  diesen  Abschnitt,  indem  ich  wieder- 
hole, daas  Irresein  dnrch  die  initialen  Störungen  des 
Fiebers  ausgelöst  werden  kann,  dass  es  aber  auch 
manchmal  dem  fieberhaften  Proceeae  folgt.  Diese  Zu- 
stände pflegen  sowohl  erblich  prädieponirte  als  andere 
Individuen  zu  befallen*). 

Kaogel  und  Hungern.  —  Mangel  als  Ursache 
allgemeiner  Entkräftung  kann  zu  Irresein  pTadisponireii 
und  sehr  ungünstig  auf  solche  wirken,  die  Symptome 
beginnender  geistiger  Störung  zeigen.  Hungern  ist 
häufiger  eine  Erauklieitserecheinung  als  eine  Ursache 
derselben;  ich  werde  später  auf  die  verBchiedenen 
Gründe  zurückkommen,    welche  Geistestranke  veran- 


■)  Sraepelin,  der  die  Psychoaen  liel acuten  Krankbeiten 
monOBTaphiBoh  bearbeitet  hat  (Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XI, 
XII},  ruhn  die  ceisligen  Störuneen  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten theilü  auf  das  organiairte  Olft,  welcbee  die  meistea  der- 
■fllben  bedingt,  zurück,  wie  z,  B-  die  im  ProdromalstadLum 
dea  Typhus,  der  Pocken  und  beim  Wacbaellleber  auftretenden 
BtÜruDgen.  Tliails  betraohl«t  er  das  Fieber  Bolbel  mit  eeiner 
gesteigerten  Temperatur  und  der  beachlennigteD  Ciioulatlon 
»li  Unacbe;  bd  tiir  die  aaf  der  Höhe  des  Fiebers  anftretendeu 
Delirien,  Die  nach  dem  Abfalle  des  Fiebers  und  während  der 
Becanvalescenz  ausbrechenden  Psychosen  sieht  ei  ala  FolKsn 
der  durch  dos  Fieber  und  die  Krankheit  erzeugten  Emährunea- 
»tSrungen     der    Nerven  Substanz ,    namentllub    einer    Gehirn- 
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lasBen,  dieNfllimug  au  verweigern.  Bei  der  Melancholiej 
wird  dies  ausführlicher  besprochen  werden.  I 

Hohes  Alter.  ^  Es  äussert  seinen  EinUnas  noch,] 
veifichiedenen  lüchtimgen  hin  und,  wie  ein  Kranke  ■ 
kürzlich  zu  mir  sagte,  er  fühle,  doss  er  wie  Swift  „von  ' 
ohen  herab  absterbe".  Viele  Kranke  sterben,  indem  ihr  1 
Nervenayatem  in  der  umgekehrten  Keihenfolge,  in  welcher  1 
ee  seine  höchste  Entfaltung  erreicht  hatte,  der  Entar- ! 
tung  verjallt;  und  wie  im  Samenkorn  der  Baum  m\ 
seiner  Anlage  enthalten  ist,  so  kann  der  Mensch  mit] 
der  Anlage  geboren  werden,  in  einem  gewissen  Lebena-  ■{ 
alter  auf  bestimmte  Weise  geistig  zu  erliegen.  Ich  habe  ] 
Familien  gekannt,  in  welchen  ea  ein  gefährliche,  JA  J 
fast  Tcrhängniss  volles  Lebensalter  zu  geben  schien.  Ich  1 
habe  aufgeregte  und  abgemagerte  Melimcholiker  voa 
etwa  funfimdsechzig  Jahren  gesehen,  bei  deaen  eins 
von  den  Eltern  und  Grosseltem  an  einer  ähnlichen,  i 
Eraukheit  in  demselben  Alter  erkrankt  war.  Ich  be- ' 
handelte  einen  Mann  zwischen  sechzig  und  siebenzig^ 
Jahren  an  einer  Demenz,  dessen  Mutter  eine  ähnliche^ 
Bti^ning  gehabt  hatte.  Das  ist  nicht  überraschend;  man* 
sieht  Fälle,  in  welchen  sicli  Schlaganialle,  Nierenkrant-  i 
heiten,  Herzkrankheiten,  Lungenkrankheiten  oder  Gichti] 
bei  Gliedern  derselben  Familie  in  ungefähr  demselbeal 
Lebensalter  entwickeln.  Ich  werde  später  auf  die  Be-j 
Ziehungen  zwischen  Alterskraukheiten  undOeistesstörong;  * 
zurückkommen. 

Naturgemäss  gelit  der  Mensch  nur  langsam  ansj 
dem  mittleren  und  Reifealter  in  die  Altersschwache] 
über.  Der  Dramatiker  ISsat  ihn  zwar  aus  der  Gesund-  j 
heit  unmittelbar  in  den  Zustand  der  Narrheit  verfallen,  J 
doch  glücklicherweise  befolgt  nur  ein  geringer  Prooent- 1 
satz  diese  Vorschrift  buchstäbUch.  Altj?r  mit  dem  be-  , 
gleitenden    Hirnschwund  wird  hauptsächlich   gekenn-J 
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zdcinet  durch  den  Verlust  der  SelbstbeherrBchung, 
welcher  sich  in  Geschwätzigkeit  und  Eeizbarlteit  aus- 
spricht, oder  durch  einen  WecliBel  der  Gewohnheiten,  der 
sich  in  Gleiz  und  Furcht  zu  Grunde  zu  gehen  äussert, 
oder  es  kommt  zu  Ausbrüchen  von  Leidenscliaft  und 
Wollust.  Indes  braucht  Gehimachwund  keineswegs  zu 
einem  Verluste  aller  geistigen  Fähigkeiten  zu  führen, 
denn  wir  begegnen  vielen  alten  Lenten,  deren  Ge- 
dächtniäs  fiir  die  Vergangenheit  lebhaft  und  nnifassend 
iet,  die  aber  doch  durch  einige  der  oben  erwähnten  Er- 
scheinungen einen  fortsclireitenden  senilen  Schwachsinn 
Terrathen.  Bei  dem  einen  Menschen  bricht,  sobald  der 
Zügel  der  Selbstbeherrschung  im.  Altw  verloren  geht, 
eine  eigenthiimliche  mnniaJ>alische  Erregung  aus,  die 
rasch  zu  körperlicher  Erschöpfung  und  geistigem  Ver- 
falle führt.  Bei  anderen  folgt  auf  dio  Gehimverän- 
deruDgen  des  Alters  eine  Melancholie,  so  dass  ihr 
Geist,  wie  der  Körper,  an  Krücken  zu  gehen  scheint. 
Bie  denken  und  bewegen  sich  nur  unter  Schmerzen ;  in- 
folge der  mangelhaften  Ernährung  des  Gehirns  fühlt 
der  Krankedie  Arbeit  des  Denkens  so  gut,  wie  er  die  Ver- 
dauung der  Nahrung  fühlt.  Die  Wahrnehmung  dieser 
ungewBhnUchen  Empfindungen  verursacht  Schmerz  und 
führt  dazu,  die  Aufmerksamkeit  auf  den  eignen  Körper 
zu  concentriren,  ein  Umstand,  der  hauptsächlich  die 
Entwickelung  einer  Melanchohe  bedingt.  Endlich  kann 
es  auch  zum  Auftreten  eines  einfach  kindischen  Wesens 
kommen,  bei  welchem  einige  Eigen thiimlichkeiten  oder 
Gewohnheiten  des  gesunden  Lebens  stärker  hervortreten. 
Ein  Antiquitätensammler  wird  dann  eine  wahre  Elster 
im  Sammein;  ein  Mann  von  häusUchen  Gewohnheiten 
fuhh  sich  nur  noch  wohl,  wenn  seine  ganze  bedauems- 
wertie  Familie  um  ihn  herumsitzt  und  ihn  pllegt. 
Alter  bewirkt  somit  in  manchen  Familien  bei  meh- 
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I  Generationen  Geistesachwächa  oder  es  ruft  auf 
dem  Wege  einfacher  Altersentartuug  des  Gehirufl 
mannigfaehe  Formen  von  Schwachsinn  hervor. 

Anderweite  somatische  Erkrankungen  und  8täruii- 
gen  der  ESrperfiinctionen  werden  weiter  unten  in  ihren 

Jmngen  zu  psychischen  Erscheinungen  besprochen 
werden.  Ich  habe  bereite  wiederholt  meine  Ansicht 
dahin  geäussert,  dass  jede  Krankheit  eine  nervöse  oder 
psychische  Veränderung  bedingt,  und  das«  es  nur  von 
dem  Grade  derselben  abhängt,  ob  ein  Mensch  geistes- 
krank zu  nennen  ist,  oder  nicht ;  je  nachdem  die  Störung 
des  Nervensystems  infolge  der  somatischen  Erkrankung 
3  gering  ist,  dass  sie  sich  nur  durch  Schmerzen,  Beis- 
barkeit  oder  allgemeines  Uebelbeflnden  äussert,  oder  wo 
ausgesprochen  ist,  dass  sie  dem  BUde  einer  der  bekannten 
Irreseinsformen  gleicht. 

Angeborene  Uängel  jeder  Art,  ganz  besonders 
aber  der  Binnesorgane,  haben  einen  sehr  deutUchen  F.in- 
fluBS  auf  das  psychische  Leben  des  Individuums.  F.in 
zugleich  blinder  und  taubstummer  Mensch  ist  fast  mit 
Nothwendigkeit  ein  Idiot,  obgleich  es  mit  einem  ausser- 
ordentlichen Aufwand  von  Mühe  und  Geduld  möglich 
ist,  solchen  Menschen  vermittels  des  Tastgeiuhls  eine 
beträchtUche  Menge  von  Kenn tnieeen  beizubringen;  im 
allgemeinen  wird  man  jedoch  Menschen,  deren  AufTes- 
Eungsfahigkeit  durch  Vernichtung  oder  mangelhaft  Ent- 
wicklung der  Sinne  verkümmert  ist,  schwachsinDig  finden. 
Die  Vorsteher  von  Taubstummen-Anstalten  bestäügea, 
dasB  Kinder,  welche  jahrelang  vom  Verkehr  mit 
der  Aussenwelt  mehr  oder  weniger  ausgeschlossen 
gewesen  sind,  an  Veretand  weit  hinter  dem  Durch- 
schnitt zurückstehen.  Ganz  besonders  macht  sieb  dies 
bei  solchen  bemerklich,  die  bis  zum  elften  oder  zwölften 
k  Jahre  ohne  Unterricht  gebheben    und  vernachlässigt 
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worden  Bind,  sodass  sich,  die  thierisehe  Seite  der  mensch- 
lichen Natur  ohne  äugelndes  Gegengewicht  entwickelt 
'  hat.  Ich  habe  in  Betblem  taubstumme  Geisteskranke 
gehabt  und  gefunden,  dass  derartige  Kranke  sehr 
schwer  zu  beeinflussen  waren.  Ich  mMbte  behaupten, 
dass  der  angeborene  Mangel  eines  Sinnes  eine  Neigung 
EU  Irresein  und  Schwaehsinn  bedingt  und  zwar  sowohl 
direct  durch  Einbusse  an  Kenntnissen,  als  indirect  da- 
durch, dass  er  die  Kranken  nach  anderen  Richtungen 
hin  empfindlicher  macht. 

Dies  führt  mich  darauf,  denEinliuss  kürporlicherMisa- 
bildungen  auf  die  Erzeugung  von  Irresein  hier  kurz  zu 
berübreu.  Alles,  was  dasDenken  und  Fühlen  eines  Kran- 
ken beständig  auf  ihn  selbst  hinlenkt,  ist  gesundheits- 
widrig und  jede  Miasbildung  hat  diese  Neigung.  Ich 
kann  micli  mehrerer  solcher  Fälle  bei  meinen  Kranken 
in  Bcthlem  entsinnen.  Eine  Frau,  die  jahrelang  die 
Frau  mit  dem  Schweinsgesiebt  genannt  worden  war, 
und  die  dicke  Schieier  trug,  um  ihre  Züge  zu  verbergen, 
wurde  zuletzt  gewaltthätig  und  griff  Leute  ohne  Grund 
an.  Eine  andere  Kranke  mit  eigenthümlichcr  Gesichte- 
bildung  (sie  schrieb  beiläufig  Ihre  Gesichtebildung  einem 
Schreck  zu,  welchen  ihre  Mutter  durch  einen  Stier  be- 
kouunen  hübe)  bildete  sich  eis,  dnss  die  Leute  sich  vor 
ihr  scheuten.  Man  begegnet  verhältnissmässig  häufig 
empfindlichen  jungen  Leuten,  die  wegen  wirklicher  oder 
eingebildeter  Eigen tJtümUchkeiten  ihrer  Gesichtsbildung 
sich  von  der  Gesellscball  ihrer  Kameraden  zurückziehen 
und,  um  sich  Ersatz  für  das  gesellige  Leben  zu  ver- 
BChafien,  einsamen  Studien  sich  widmen.  Bei  solchen 
Iknschen  entwickelt  sich  nicht  selten  Geistesstörung 
mit  Verfolgungsidecn;  sie  bilden  sich  ein,  dass  sie  von 
der  Gesellsehalt  zum  Stichblatt  erkoren  seien. 

Meine  Aufzählung  der  Ursachen  würde  unvollstSitr 
8*  VA  an,  oeiateskruihbeUea. 
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dig  sein,  wenn  icb.  nicht  auch  des  Vorkommens  unbe- 
kannter und  unsitherer  Ursachen  gedenken  wollte;  denn 
die  Laienwelt  ist  nicht  sehr  kritisch  in  der  ßeurthei- 
lung  der  Symptome  des  Irreseina  und  nimmt  oft  Krank- 
heitBüueaenmgen  für  üreachen,  sodass  wir  bei  jedem 
Forteehritte  der  WissenBchaft,  bei  jeder  socialen  Störung 
oder  pohtischen  Erregung  auf  neue  Entetehungsnrsachea 
des  Irreseins  gefasst  sein  mÜBsen.  Das  Telephon,  die 
Heilsarmee,  ein  RegierusgswechBel  können  jedea  für  sich 
das  Sandkorn  bilden,  welches  die  Wagschale  Eum 
Sinken  bringt;  und  die  einzige  Lehre,  welche  ich  dar- 
aus ziehen  möchte,  ist  die,  dass  wir  vermeiden  müssen, 
wie  die  Irren,  zu  rasch  mit  Erkläningaversuchen  bei 
der  Hand  zu  sein. 


Xapitel  IV. 
Hysterie  und  verwandte  Znatände. 

Hysterie  in  geiBteskranken  Familien,  —  Hysterie  als  Ein  frühes 
Symptom  das  Irreseins.  —  Hyalerie  mit  IrreBein  abwechselnd.  — 
Schwere  Hysterie  in  Irren  Anstalten.  —  Hyetera- Epilepsie.  — 
Manrasthenie.  —  Mitchell-Plaifair'BChe  Behandlungamethode.  — 
Hysterische  Uanie.  —  Acates  Delirium. 

Hysterie  muss  hier  als  ein  Zweig  am  Stamm  der 
Nervenkrankheiten  in  einigen  ihrer  Beziehungen  zu  an- 
deren Neurosen  betrachtet  werden;  zu  einer  ausführ- 
lichen Schilderung  derselben  in  ihren  gewöhnhchen  und 
einfachen Formenfehltesjedochan Kaum.  Ichwerdemich 
daher  auf  die  Besprechung  der  schwereren  Formen  der- 
selben beschränken,  welche  in  Krankenhäusern  und  Irren- 
anstalten zur  Beobachtung  kommen,  weil  sie  sich  zur  Be- 
handlung zu  Haus  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  eig- 
L  aeten.    Die  Weit  pÜegt  solche  Kranken  zu  bedauern, 
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wenn  ae  in  Irren anstulteu  geschickt  werden,  und  ihre 
Verwandten  halten  ea  für  einen  MiBsgriff,  dass  man 
solche  einfaeh  Ncrveokranke  in  die  Geseilachaft  von 
Geisteskranken  bringt.  L'nd  doch  würden  manche  von 
diesen  Kranken  sterben,  wenn  man  sie  nicht  aus  ihrer 
gewohnt«!)  Umgebung  entfernte,  und  nach  meiner  Er- 
fabning  sind  in  der  Irrenanstalt  noch  Kranke  genesen, 
bei  welchen  eine  Behandlung  im  Krankenhause  vei^b- 
lich  gewesen  war. 

Jeder  Grad  nervöser  Störung,  vom  einfachen  Lach- 
krampf  unter  Thronen  bis  Eur  heftigsten  Manie,  kann 
bei  Hysterischen  vorkomraen.  Ich  halte  es  fOr  schwierig, 
bei  nervösen  jungen  Modellen  und  Frauen  eine  Grenze 
zwischen  einfacher  Manie  mit  Neigung  zu  boehuf^ 
Streichen  und  ausgesprochener  hysterischer  Manie  zu 
ziehen.  Ea  giebt  zahlreiche  Abstufungen  zwischen  ein- 
fachen und  schweren  Nervenstürmen. 

Einfache  Hysterie  ist  verbal  tuiBsmässig  seilen  bei 
den  Insassen  einer  Irrenanstalt.  Es  klingt  fnst  etwas 
{»aradox,  wenn  man  Hysterie  als  einen  Zweig  am  Stamme 
der  Kervenstörungen  bezeichnet  und  trotzdem  hysteri- 
schen Antallen  selten  in  Irrenanstalten  begegnet.  In 
der  That  vergehen  aber  in  unsrer  Anstalt  mit  hundert 
und  fünfzig  bis  zweihundert  weiblichen  Kranken  oft 
Monate,  ohne  dass  ein  einziger  hysterischer  Anfall  vor- 
kommt. 

Unter  den  mannigfachen  Beziehungen  zwischen 
Hysterie  und  Irresein  steht  der  erbUche  Zusammenhang 
obenan.  Von  den  Kindern  derselben  Elteru  leidet  z.  B. 
das  eine  an  Irresein,  ein  anderes  an  Hysterie,  und  zwar 
kommt  es  bei  der  hysterischeu  Kranken  im  Laufe  eines 
langen  Lebens  vielleicht  nur  zu  einigen  schweren  hyste- 
rischen Anlallen,  wälirend  ilire  Schwester  genau  unter 
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denselben  VerhältniBsen  und  EisflüsBeu  an  Irreaein  er- 

Zweitena  kann  Hyaterie  iils  dna  der  ersten  Symp- 
tome einer  NervenetÖrung  auftreten,  die  im  wdteren 
Verlauf  zu  Geistesstörung  fahrt.  Die  letztere  knim  sicli 
dabei  entweder  auf  dem  psychischen  Gebiete  im  engeren 
Buine  oder  in  verkehrten  und  sinnlosen  Handlungen 
lUBaem,  welche  zur  Unterbringung  in  einer  Irrenanstalt 
nöthigen,  obwohl  scheinbare  geistige  Klarheit  besteht. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  komme  ich  zur  Be- 
sprechung der  Formen  von  Hyaterie,  die  in  Irrenan- 
fltalten  zur  Beobaclitung  gelangen.  Ich  sehe  dabei  ven 
einer  Definition  der  Zustände  ab,  die  ich  unter  Hysterie 
verstehe,  da  sich  dieselbe  aus  den  mit7.utheilenden  Kran- 
ken geachicliten  ergiebt. 

Wechsel  zwischen  Hysterie  und  Irresein.  — 
Bei  einer  Frau,  die  zweimal  mit  einer  äusserst  heftigen 
Manie  in  unsre  Anstalt  aufgenommen  wurde,  ging  den 
Anfällen  von  Manie  jedesmal  eine  längere  Zeit  anhal- 
tende hysteriaciie  Paraplegie  voraus.  Bei  einer  andern 
Kranken,  einem  Mädchen,  wechaelfe  eine  maniakalische 
Aufregung  und  Neigung  zu  boshaften  Streichen  mit 
Zeilen  der  Euhe,  in  welchen  eine  hysteriacher  Para- 
plegie bestand.  Solche  Kranken  kommen  in  der  Regel 
wegen  ihrer  körperüchen  Hinfälligkeit  zunächst  in  ein 
KrankenhftuB,  dort  tritt  dann  eine  moralische  Perversität 
hervor,  welche  zur  Unterbringung  in  einer  Irrenanstalt 
nöthigt.  So  wurde  eine  junge  Fran  in  einem  Kranken- 
hause  an  einer  unvollkommen  ausgesprochenen  und  un- 
klaren Form  von  Paraplegie  behandelt,  und  ilir  Arzt  nahm 
an,  dass  es  sich  um  einen  hysterischen  Zustand  handle. 
NatJi  einem  Aufenthalte  von  wenigen  Wochen  wurde  sie 
unzufrieden,  störend,  lügenliaft  und  verlor  auch  in  an- 
dern Beziehungen  das  Scliicklidikeitsgefubl.    Da  sie  die 
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anderen  Kranken  des  Nnchts  durch  ihr  Schreien  störte, 
Kleinigkeiten  stahl  und  durch  ihre  Verlogenheit  allg«' 
meine  Aufregung  bewirkte,  wurde  sie  als  ungeeignet 
für  das  Krankenhaus  in  eine  Irrenanstalt  ver^etet, 
wo  sie  nach  niehrmonatlichet  Behandlung  mit  dem  con- 
Htanten  Strome  neben  Anwendung  anderer  Reizmittel 
genas. 

An  dere  Kranke  mitdeutlichau  Bgesprochener  Hysterie 
verlieren  die  SelbstbeherrBchuiig,  und  geben  sich  leiden- 
Bchalilichen  Ausbrüchen  hin ,  oder  werden  boshaft 
und  verlogen.  Bei  weiterer  Zunahme  der  nervöaeii 
Schwäche  und  Haltlosigkeit  bilden  sie  sich  ein,  dass 
Leute  bestrebt  sind,  ihren  Charakter  und  Ruf  anzu- 
tasten, oder  sie  entwickeln  phantastische  religiöse  Ideen 
und  äussern  WahnvorBtellungen  in  Bezug  auf  die  Äb- 
Hchten  des  Pfarrers  oder  sonst  eines  MitgUedea  ihrer 
Kirche.  Eine  derarljge  Ausbildung  der  Krautheit  be- 
weist, dass  bei  dieser  wie  bei  den  meisten  übrigen 
Formen  geistiger  Störung  ein  fortlaufender  Entwicke- 
lungsprocess  stattfindet.  Die  Symptome  geben  aus  einer 
zügellosen  oder  imgeregelten  sexuellen  Leidenschaft  her- 
vor, welche  zuerst  das  Gemüthsleben  stört,  späterhin 
aber  auch  die  höheren  sitthchen  Begriife  schädigt,  si> 
AauB  zunächst  das  geschlechthche  Anstandsgefühl 
schwindet  und  daniuf  die  Grundbedingungen  des  ge- 
ordneten menschlichen  Zusammenlebens,  Wahrheit  und 
Rechtfichaflenheit,  aufhören.  Gedäcktniss,  Sinnesorgane 
und  Intelligenz  können  ungestört  bleiben,  obwohl  die 
Kranken  selten  zugeben,  von  dem,  was  sie  während  der 
Zeit  der  Aufregung  gethan  oder  gesagt  haben,  etwas  zu 
wissen.  Ich  halte  dies  für  ein  zweckmässiges  Unterschei- 
dungsmittel  zwischen  diesen  Fallen  und  solchen  i 
gewöhnlicher  Manie;  denn  der  maniatulische  Kranke 
in  der  Regel  genau  alles  dessen,  was  u 
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Qin  herum  vorgegangen  ist  und  ist  nach  seinej  Ge- 
oeHUDg  gern  bereit,  hat  sogar  manclimal  das  Bedür&iss, 
Beine  Ebrlebnisse  während  der  ICraukheit  niitmitheilen, 
während  da«  hysterifiche  Weib  jede  Erinnening  an  die 
Vergangenheit  leugnet. 

Die  Sinne  können  gestört  aeio,  uud  sind  es  dann 
in  der  Ijei  gewohnlicher  Hysterie  bekannten  Weise.  Geht 
z.B.  das  Gemeingefllhl  verloren,  so  kann  die  eineKörpec- 
hältte  anaesthetiBch  werden ;  und  ich  habe  Mädchen  ge- 
sehen, die  sich  in  einem  snlcben  Zustande  unbewusst 
I  Verbrennungen  zuzogen.  Einem  Mädchen  in  Bethlem 
wurde  ein  Finger  von  Eatten  abgefressen,  ohne  daaa 
«e  ihn  aus  dem  Lyoche  zurückzog,  in  welches  sie  den- 
selben gesteckt  hatte ;  sie  erzählte  mir  sogar  dabei,  dass 
sie  den  Finger  dneni  Manne  zum  Küssen  liinhalte  und 
ihi  nicht  wegziehen  werde,  solange  er  ihn  küsse.  Kin 
andres  MädcJien  brachte  sich  Stücke  von  zerbrochenen 
Näh-  und  Stecknadeln  unter  die  Augenlider  und  be- 
flchuldigle  mich,  als  ich  zu  ihr  gerufen  wurde,  ich  hätte 
dies  gethan.  Seltener  kommt  Verlust  des  Farbensinnes 
vor;  in  einigen  Fällen  ist  das  Gehör  verändert;  und 
aus  den  schmutzigen  Gewohnheiten  einiger  Kranken, 
wie  Kothessen  u.  dergl.,  möchte  ich  schliessen,  dass  der 
Geschmacks-  und  Geruchssinn  beeinträchtigt  sind.  Bei 
einem  jungen  Mädclien  mit  vorzeitiger  geschlechtlicher 
Entwicklung,  wclclies  mehrere  Auiulle  von  Irresein  gehabt 
hatte,  entwickelte  sidi  die  Gewohnheit,  beim  Lesen 
stets  die  Schrift  umzukehren;  und  wenn  ihr  ein  Buch 
in  richtiger  Lage  vorgelegt  wurde,  verfiel  sie  in  eineu 
Krampfeustand,  der  nach  ihrer  Behauptung  durch  die 
in  ihrem  Sinne  falsche  Lage  des  Buches  hervorgerufen 
werde,  ohne  dass  sie  es  hmdem  könne.  Diese  Kranke 
wurde  von  ihrer  Wahnvorstellung,  wenn  ich  so  sagen 
k  darf,     durch     eine    Kriegslist    getieilt;     man    bat    sie 
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nämlicli,  ihrpii  Namen  in  ein  Album  zu  Bchreiben, 
und  das  that  sie  richtig  nicht  verkehrt.  Alle  die 
mannigfechen  Erzählungen  von  Wundem,  alle  Geister- 
geschichten,  die  man  hört,  Tide  Leistungen  der  Ge- 
dantenleaer  u&d  Spiritisten  Bind  meiner  Meinung  nocU 
AeuBsenmgen  von  hysterischem  IrreBein.  Die  alte 
Ansicht,  dass  bei  jedwedem  aufregenden  Ereigniaa  sicher 
ein  Weib  im  Spiele  sei,  wird  meines  Erachtens  durch 
die  Thatsache  bekräftigt,  dass,  wenn  irgendwo  befremd- 
liche Ofienbarungen  stattfinden,  die  jenseita  der  Wahi- 
Dehmungafahigkeit  unserer  Sinne  zu  liegen  scheinen, 
sich  immer  ein  hysterisches  oder  anderweit  neuro- 
pathisches  Mädchen  betbeiUgt  zeigt.  Kehren  wir  jedoch 
£ur  Besprechung  der  Symptome  zurück  I  Ausser  den 
TerhältnisamäsBig  harmlosen  Störungen,  welche  die  An- 
wesenheit einer  bysterischeu  Person  in  einer  Familie 
verursacht,  kommt  ea  bei  manchen  Kranken,  sei  es  aus 
religiösen  Gründen,  sei  es  infolge  von  Magenbeschwer- 
den, zu  der  Wahnidee,  dass  es  unrecht  sei,  Nahrung 
zu  sich  za.  nelimcn.  Die  eine  Kranke  glaubt  den  Be- 
fehl zu  vernehmen ,  nur  Brot  und  Wasser  zu  genieasen ; 
eine  Andere  glaubt,  dass  nur  Wasser  erlaubt  ist;  eine 
Dritt«  hat  die  Wahnidee,  dass  sie  nur  unter  ganz 
besonderen  Bedingungen  Nahrung  gemessen  darf,  z.  B. 
dass  sie  eret  nach  Ausfiihrung  einer  bestimmten  Hand- 
lung oder  nach  Bethätigung  einer  bestimmten  Form 
von  Belbatbeherrschung  berechtigt  ist,  etwas  zu  essen, 
indem  sie  sich  dabei  auf  irgend  eine  Bibelstelle  Iieruft. 
Wegen  der  Unmöglichkeit,  solche  Kranke  aul'  andere 
Weise  am  Leben  zu  erhalten,  werden  sie  zuletzt  in 
eine  Irrenanstalt  geschickt;  ich  bin  indes  der  Meinung, 
dass  mau  sie,  weim  irgend  möglich,  zu  Hause  behan- 
deln sollte;  denn  obgidcb  die  Anstaltsbehandlung  und 
Ordnung  von  aussecordeutlichem  Erfolge  in    solchen 
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Fällen  Bind,  so  werden  dtM;h  Kranke,  die  in  einer  ^ren- 
anatalt  gewesen  sind,  mit  einem  gewiaeen  Misstrauea 
in  der  Welt  betniciit«t,  und  besonders  bei  einem  jungen 
Mädchen  eollte  man  alles  versucbca,  bevor  man  ea 
diesem  letzten  Hütfamittel  greift. 

Gute  Ernährung,  Wärme,  Beschäftigung  und  Fem- 
halten der  Angehörigen  bilden  die  Eauptgeaichtspunlcte 
bei  der  Behandlung  aolcher  Kranken,  «.usaerdem  müssen 
etwaige  Störungen  seitens  der  Ovarien  oder  des 
Uterus  beaehtet  werden.  Dabei  möchte  ich  aber 
bemerken,  daas  ea  geiuhrlich  iat,  in  der  örtlichen 
Untersuthung  zu  viel  zu  thun.  Wenn  Empfind- 
lichkeit in  der  Ovariengegend  besteht,  möge  man 
ein  Vesikana  oder  Blutegel  in  der  Inguinalgegend 
anwenden  und  die  Kranke  eine  kurze  Zeit  im  Bett 
halten;  auch  trockene  Schröpfköpfe  können  biBweüen 
nützlich  sein.  Jedoch  muss  mau  sich  hüten,  die 
Kranken  länger,  als  die  acute  Störung  anhält,  im  Bett 
KU  lassen,  da  ein  Hang  zu  Trägheit,  Willensschwäche 
und  zu  üblen  Angewöhnungen  hervorragende  Eigen- 
schaften aller  hyateriachen  Kranken  bilden.  Wenn  die 
künstliche  Fütterung  einer  Kranken  nöthig  werden 
sollte,  thut  man  gut,  dieselbe  mit  so  wenig  Aufhebena 
und  soviel  Festigkeit  als  möglich  vorzunehmen;  die 
Nahrung  kann  dabei  durch  die  Nase,  dureii  die  Ma- 
genpumpe oder  zuweilen  durch  das  Eectum  beigebracht 
werden.  Nach  meiner  Erfahrung  habe  ich  es  zweck- 
mässig gefunden,  mit  der  Art  des  Mtterns  zu  wech.- 
selu,  damit  die  Gefahr  einer  Angewölmuug  vermieden 
wird.  Ich  habe  ein  Mädchen  gekannt,  das  infolge  seiner 
körperUchen  Entkräftung  gefuttert  werden  muaate,  und 
das  dabei  kräftig  wurde  und  ein  gutes  Aussehen  bekam. 
Nachdem  ee  eine  Zeit  lang  dreimal  täglich  Beeflea, 
Wtän    und    ähnliehe   Nahrungsmittel    erhalten    hatte, 
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weigerte  ea  sich  immer  noch,  selbat  etwas  zu  sieh  zu 
nehmeu  und  äussert«  in  rohem  Tone  za  den  Aerat^u: 
,Jch  weiss,  ihr  müsst  mich  flittem  und  es  macht  mir 
Vergnügen,  Euch  Mühe  zu  bereiten".  Einer  solchen 
Er&nken  muas  man  bestimmt  erklären,  dass  sie  kräftig 
genug  ist,  um  keiner  Fütterung  mehr  zu  bedürfen  und 
sie  einige  Tage  sich  selbst  überlassen,  mag  sie  etwas 
geaiesaeu  oder  nicht.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
wird  sie  nach  einem  heftigen  hysterischen  Ausbruch 
selbst  essen  und  die  Angewöhnung  wird  mit  einem 
Male  für  immer  beseitigt  sein.  In  mmichen  derartigen 
Fällen  genügt  es,  durch  reichliches  Salzen  des  Beeftea 
Duiat  zu  erzeugen;  dieser  veranlasst  dann  die  Kranke, 
in  ihren  Bereich  gestellte  flüssige  Nahrung  zu 
nehmen,  wodurch  ebenfalls  die  Angewöhnung  durch- 
brochen wird. 

Neben  der  Nahrungsverweigerung  ist  die  Vernach- 
lässigung der  körperlichen  Reinlichkeit  eine  der  störend- 
st«n  Erschcmungen  bei  diesen  Fällen.  Ich  erinnere 
mich  noch  der  Zeit,  wo  mau  den  Cntereclüed  zwischen 
hysterischer  und  gewöhnUcher  Iiähmuug  darin  suchte, 
dass  bei  ersterer  die  Kranken  ihre  Betten  und  Kleider 
nicht  verunreinigten,  wührend  es  die  Kranken  bei  letz- 
terer nicht  vermeiden  könnten.  Gegenwärtig  betrachte 
ich  jeden  derartigen  Unt^^rschied  als  wertJilos;  denn 
man  sieht  manche  hysterische  Kranken,  welche  so 
hochgradig  unreinlich  sind,  obgleich  sie  nur  an  ausge- 
sprochener Hysterie  leiden,  daas  rie  achheaslich  in  Irren- 
anstalten geschickt  werden  müssen,  nachdem  sich  oft 
eine  Krankeuliausbehaudlung  erfolglos  erwiesen  hatte. 
Worin  die  zu  Grunde  liegende  pathologische  Verände- 
rung im  Gehirn  besteht,  wüsste  ich  nicht  anzugeben; 
man  muss  den  Zustand  maugcls  besserer  Kenntniss 
für  eine  üincüonelle  Störung  ansehen. 
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Beatäudig  begegnet  man  in  KrankentaÜuaeni,  wie  in 
der  Privatpraxia  Kranken,  bei  welchen  ein  schwerer  hy- 
Bterischer  Zustand  nur  den  Vorläufer  eines  ailgemeinen 
kÖqjerliohen  Zuaammenbruchea  mit  Ausgang  in  Tod 
bildete.  Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  solche  mit 
TerhaltniBBinössig  grober  Hirnerkrankung,  welche  ledig- 
lich ErBchranuDgen  von  Hysterie  dargeboten  haben. 
Ich  habe  die  Autopsie  von  einigen  Fällen  mit  angeaehen, 
in  welchen  leichte  Symptome  (die  sämmtUch  auf  Hy- 
sterie bezogen  wurden)  die  einzigen  klinJBchea  Zeichen 
einer  schweren  Erkrankung  der  Vorderiappen  des  Ge- 
hirns waren.  Bei  dem  einen  fand  sich  Verklebung 
zwischen  den  l>eiden  ersten  Stirn  Windungen,  beim  zwei- 
ten bestand  eine  Verhärt.ung  der  beiden  ganzen  Stim- 
lappen  infolge  von  Bindegewebswutherung*).  Aus  der 
Erkrankung  der  Stirulappen  in  diesen  beiden  Füllen 
iblgt  aber  nicht,  dase  Hysterie  von  einer  Erkrankung 
dieses  Gehimbezirks  abhängig  ist.  En  solclies  Leiden 
Btört  vielleicht  nnr  das  Gleichgewiclit  oder  hebt  die 
Selbstbeherrschung  auf,  und  daraus  entsteht  der  Zu- 
stand, den  wir  kennen  gelernt  iiaben.  Denn  Hysterie 
darf  in  manchen  Fällen  als  eine  ungehemmt«?  Thätig- 
keit  der  niederen  Centren  des  menschlichen  Organis- 
mus betrachtet  werden.  Veränderungen  in  den  Stim- 
lappen  bedingen  an  sich  keine  Hysterie.  Ich  habe  bei 
krankhai^n  Zuständen  in  dieser  Gegend  bisweilen  gar 
keine  klinisch  wahmelunhnren  Symptome  oder  epi- 
leptische Anialle  und  ühnhche  Erscheinungen  beob- 
achtet. 

*)  Icli  enteüiDe  midi  eines  Kranken,  der  mit  wecliBelndsn 
SctuneizeD  in  verscbiedeneQ  KörpBrgBgQnden  einige  Wochen 
In  einem  Broasen  Kranhanhanse  weilte,  und,  da  jadea  weitere 
Symptom  fehlte .  Bcblieasliuh  In  den  Verdacht  der  äinmlation 
kam.  Am  TagD  vor  aainec  beabeichtigten  Enllasauns  Bta.rb 
er  piatJilich  und  ea  ergab  sich  bei  dar  AntQpsio  eins  dissemi- 

s  Sklerose  in  der  UarXiabataiiE  beider  Hemisphären. 
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Hysterie  ist  für  gewöhnlicli  eine  Krankheit  des 
waiblichen  Geschlechts;  ich  Imbe  aber  auch  scliwcro 
Hysterie  bei  jungen  Männern  auftreten  sehen.  Zwar 
ist  mir  walire  Heminnaeathesie  und  Paraplegie  bei 
ihnen  nicht  YorgeliOmmen,  dagegen  erinnere  ich  mich 
«einiger  Fälle  von  Globus  hystericus  bei  Mäonern. 
Solehe  Fälle  bilden  den  t'ebergang  vom  hysterischen 
Mädchen  zum  hypochondrischen  Manne. 

Hysterie  kjmu  auch  anderen  psycliiecheii  Leiden 
eine  besondere  Färbuug  verleihen,  d.  h.  eine  Steigerung 
irgend  einer  abnor;nen  hysterischen  Empfindung  kann 
zur  Wahnidee  werden.  So  bin  ich  geneigt,  viele  vou 
den  Schmerzempfindungen  und  Beklenimungs-  oder 
Angstgefühlen  im  Halse,  über  welche  Geisteskranke 
klagen,  für  eine  Steigerung  gewöhnlicher  hysterischer 
Zustünde  zu  halten.  Und  ebeoBO  sehe  ich  in  den  fSlsch- 
lichen  Angaben,  welche  solche  Kranken  machen,  dass 
sie  z.  B,  missbrauchl  worden  seien,  nur  eine  Umdeutung 
unbehftglicher  und  unbefriedigter  Empfindungen  in  den 
Fortpflanz  uugsoi^aneo , 

Hyitero-EpilepBie.  —  Ausser  den  Fällen  von 
schwerer  uncomplicirter  Hysterie,  welche  wir  soeben 
betrachtet  haben,  kommen  solche  Hysterische  in  die 
Irrenanstalten,  bei  welchen  lirampftiafl«  Zustände  die 
Anfinerksamkeit  vorwiegend  in  Anspruch  nehmen:  Fälle 
von  wirklicher  HysteroepÜepsie.  Ich  behandelte  zwei 
solcher  Fälle  in  unserer  Anstalt,  den  einen  bei  einem 
Manne,  der  während  des  ganzen  epileptischen  Aufollea 
das  Bewusstsein  behielt,  den  anderen  bei  einer  Frau, 
welche  ganz  bewusstlos  war. 

Letztere,  eine  ledige  Schneiderin  von  25  Jahren, 
war  erblich  nicht  belastet.  Sie  hatte  anfangs  an  hyste- 
rischen Beschwerden  gelitten,  und  war  dann  katnleptisch 
geworden;    zur  Bcliandlung  dieses  I^eidens  hatte  man 
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sie  in  ein  Krankenhaus  geschickt.  Von  dort  kam  ai^ 
nach  Bethlem,  da  sie  zeraiörungsaüchtig,  schlaflos  und. 
gewaltthätig  geworden  war;  um  die  Zeit  der  MenMB 
verschlimmerte  sich  jedesmal  ihr  Zustand.  Nach  der 
Auäiahme  blieb  sie  ziemlich  zwei  Mouate  lang  ruhig, 
dann  aber  begann  ein  schwerer  Anfall;  sie  wurde  eine 
Zeit  lang  kataleptisch,  stürzte  sieh  dann  plötzlich  auf 
die  Wärterin,  warf  sie  zu  Boden  und  spielte  ihr  Qbel 
mit.  Alsdann  traten  Krämpfe  auf,  die  jedoch  aufinllig 
zweckmässige  Bewegungen  darboten,  insofern  die  Kranke 
einmal  nacii  für  sie  erreichbaren  Gegenständen  gritf, 
ein  anderesmal  ihreKrämpfe  demEythmua  einerMelodie 
anpasste,  die  gerade  auf  dem  Pianoforte  gespielt  wurde 
und  mit  den  Händen  den  Takt  begleitete;  in  den 
Krämpfen  bisa  sie  jeden ,  der  in  ihre  Nähe  kam,  oder 
zog  ilm  bei  den  Haaren.  Zur  Zeit  dea  AnfaUea  warai 
die  Pupillen  eng  und  die  Bindehäute  weniger  empfind*- 
lieh  als  für  gewöhnlich.  Sie  besass  eine  wunderbaMs 
Fähigkeit,  ihre  Augen  ofien  zu  halten  ohne  zu  zwinkern, 
sodass  ich  die  Papille  über  eine  halbe  Stunde  mit  den 
Augenspiegel  beobachten  konnte,  ohne  dass  sie  zuckte. 
Am  Tage  nach  dem  Anfalle  stellte  sie  jede  Erinnerung^ 
an  das  Vorgefallene  in  Abrede,  klagte  aber  über  Er- 
Schöpfung.  Während  des  Anfalles  wurde  sie  nass  oder 
trocken  eingepackt  und  Bpäterhin  beim  Beginne  jede». 
Anfalles  iaolirt.  Kurz  vor  der  Heilung  veranlasste- 
häuslicher  Kummer  einen  Rückfall,  von  weichem  sie  indes. 
schUesshch  genas,  sodass  sie  gesund  entlassen  werden, 
konnte  und  seit  Jahren  ihr  Brot  selbstständig  verdient. 
Die  Behandlung  der  besprochenen  Formen  VMi 
Hysterie  und  Hystcro-Epilepaie  erfordert  grosae  Voa> 
sieht  wegen  der  Gewaltthätigkeit  der  Kranken;  dochi 
äussert  sich  die  Heiligkeit  häufiger  durch  die  Zung^ 
ids  auf  eine  gefiüirlichere  Weise.  Die  Angehörigen  solch 
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Kranken  sind  jedoch  in  grosser  Verlegenheit,  was  sie 
mit  einem  blädcheo  anfoDgen  sollen,  das  entweder  seine 
Umgebung  gegen  die  \\'and  wirft  oder  mit  Selbstmord 

Ein  grosser  Theil  dieser  hysterischen  Krankeii 
spricht  um  die  Zeit  der  stürmischen  Aufregung  davon, 
dase  sie  äcli  tödten  wollen,  und  einige  machen  auch 
zweifellos  gelegentlieh  einen  Selbstmordversucli.  Doch 
wird  ea  selten  nothwendig,  ein  hystcrisclies  Mädchen, 
lediglich  weil  es  mit  Selbstmord  droht,  in  eine  Irren- 
anstalt zu  bringen;  ich  bin  überzeugt,  dasa  nur  sehr 
wenige  diese  Drohung  unter  irgend  wetcheji  Umstän- 
den nusfOhrcn  würden;  es  können  daher  solche  Fälle 
bei  verständiger  Au&icht  zu  Hause  ebenso  gut  wie  in 
einer  Irrenanstalt  behandelt  werden. 

Im  ersten  Kapitel  bemerkte  ich,  dass  Irresein  nicht 
bloss  auf  Verstand  und  Gemüth  beschränkt  sei,  son- 
dern daas  dabei  anch  Störungen  in  den  GliedinasseD 
und  den  inneren  Organen  voikämeu.  lu  der  That  giebt 
es  Fälle,  in  welchen  die  krankhafte  Nervcotbätigkeit 
sich  in  motorischen  oder  visceralen  Störungen  äussert. 
Man  hört  zuweilen  von  Krauken,  bei  welchen  eine  sinn- 
lose Thätigkeit  der  Anne  besteht;  wo  die  Kranke  die- 
selben auf  und  nieder  bewegt,  als  ob  sie  einen  Hammer 
handhabte  und  mit  einer  Geschwindigkeit  von  vierzig 
bis  fünfzig  Schlägen  in  der  Minute  stundenlang  diese 
aufreibende  Thätigkeit  fortsetzt.  Einige  derortigeKranke, 
die  ich  gesehen  habe,  hatten  die  Grenze  dnfacfaer 
Hysterie  überschritten  und  mussten  als  geisteskrank 
bezeichnet  werden.  Dasselbe  gilt  voui  kranken  Magen. 
Kranke  können  infolge  von  gastrischen  Störungen  in 
Verbindung  mit  Hysterie  schnell  herunterkommen 
und  zum  Skelett  abmagern.  Ich  Iwbe  solche  kennen 
gelernt,   die  wochenlang   alles  auszubrechen  schienen. 


110 


KECEASTHEKIE. 


[IV, 


was  sie  zu  sich  nahmen;  das  Brechen  war  ein  Symptom 
von  Hyst/'rie  und  die  dadurch  bewirkt«  Entkräftung 
genügte,  das  psychische  Gleichgewicht  aufzuheben  und 
sie  in  die  Irrenanstalt  zu  bringen. 

Neben  allen  den  beschriebenen  Symptomen  der 
Hysterie,  Hysteroepilepäe  und  den  hysterischen  Irre- 
seins können  Störungen  der  sexuellen  Functionen  vor- 
kommen und  sind  auch  in  der  Eegel  vorhanden.  Es 
kann  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe  oder  Metrorrhagie 
da  sein,  und  neben  diesen  körperlichen  leiden  tritt 
bisweilen  ausgesprochene  Erotomanie  oder  Neigung  zu 
Masturbation  aul'. 

Nenrastlieiiie.  —  Ich  beschränke  mich  auch  hier 
auf  die  Besprechung  der  schweren  Fälle,  Es  handelt 
sich  dabei  meist  nm  alleinstehende  Frauen,  oder  um 
solche,  die  aus  irgend  einem  Grunde  ihre  sesiuellen 
F^inctionen  nicht  bethätigen  können.  Infolge  eines 
wirklichen  oder  eingebildeten  Leidens  oder  im  Än- 
schluss  an  eine  hypochondrische  Verstimmung,  die  sich 
hauptäöchUch  aul'  die  Genitalocgaue  bezieht,  werden 
solche  Kranke,  die  meist  aus  nervösen  Familien  stam- 
men, intercEsante  Invaliden.  Umgeben  von  gutherzigen, 
theilnehmenden  und  irommen  Angehörigen  werden  sie 
in  der  Eegel  auf  jede  Weise  verhätschelt.  Es  kommt 
zu  Verlust  der  Stimme  oder  lähmungsartiger  Schwäche 
eines  Gliedes.  Diese  Lähmungen  vetschwinden  häufig 
plötzlich  unter  dem  Einflüsse  eines  neuen  Arztes  oder 
einer  neuen  Medizin,  werden  aber  in  der  Begel  durch 
eine  anderweite  Nervenstürung  ersetzt.  Schliesslich 
werden  diese  Kranken  bettlägerig,  geniesen  oü  nichts 
mehr  oder  sind  launenhail^  in  Bezug  auf  Wahl  oder 
Zeit  der  Nahrung,  oder  wollen  verhungern;  dabei  be- 
steht häufig  Masturbation.  Der  Körper  magert  ab, 
das  Gesicht  bekommt  ein  zartes  ängatUches  Aussehen, 
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wie  es  RosetÜ  in  vielen  seiner  weiblichen  Portraita 
dargestellt  hat.  Ihr  Aussehen  ist  auffällig  verhungert. 
Hand  in  Hand  mit  der  Abmagerung  geht  ein  wirk- 
licher Verfall  der  Kräfte;  die  Kranken  verstellen  sich 
nicht,  wenn  sie  behaupten,  nicht  gehen  oder  sitzen  üu 
können.  Wenn  sie  nicht  energisch  behandelt  werden, 
können  sie  zuletzt  sterben.  Für  diese  Fälle  bewährt 
sich  die  von  Weir-Mitchell  empfohlene  und  durch 
Playfair  zu  idlgemeiner  Verbreitung  gelangte  Be- 
handlungsmethode, die  oft  nicht  bloss  lebensrettend 
wirkt,  sondern  die  Kranken  zu  nützlicher  Thätigkeit 
zurückführt.  Die  Hanptgmndsätze  dieser  Behandlung 
sind  folgende:  Die  Kranken  müssen  zunächst  von  ihren 
Angehörigen  getrennt,  isolirt  und  der  Uebexwiichung 
einer  geschickten  Pflegerin  unterstellt  werden.  Zweimal 
täglich  wird  die  Massage  vorgenommen  nach  Art  des 
„Shampooens",  anfangs  je  eine  halbe  Stunde  lang, 
allm&hlich  auf  zwei  bis  zweiundeinhalb  Stunden  zwei- 
mal täglich  ansteigend.  Dabei  müssen  nicht  nur  alle 
Muskeln  des  Stamms  und  der  Extremitäten  einzeln 
geknetet,  sondern  auch  elektrisch  gereizt  werden.  Die 
Nahrung  bestellt  in  einem  halben  Liter  Jlilch,  olle  ein 
bis  zwei  Stunden  und  eiaer  ähnlichen  Menge  starken 
Beefteas  Morgens  und  Abends.  Bei  dieser  Behandlung 
bekommen  die  Kranken  rasch  einen  wahren  Heias- 
hunger, sodass  sie  neben  Milch  und  Beeftea  noch  drei 
volle  Mahlzeiten  täglich  geniessen.  Mit  den  Malil- 
zeiteo  empfiehlt  es  sich,  Reizmittel  zu  geben. 

Dr.  Sharkey  am  St.  Thomas  Hospital  hat  mir  von 
Kranken  erzählt,  die  nach  jahrelanger  Bettlage  im 
Stande  waren,  innerhalb  dreier  Monate  BeitübuQgen 
zu  machen;  und  von  aolchen,  die  täglich  ein  Pfund  an 
Gewicht  zunahmen.  Eine  von  diesen  Kranken,  eine 
neunundzwanzigjährige  Frauensperson,  wog  nur  noch 
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zweiundachtzig  Pfimd  und  wurde  trotzdem  in  weiiigen 
Monaten  dick  und  stark.  Will  man  diese  BehandluDg 
anwenden,  so  dürfen  keine  lialben  Maasregeln  ergriffen 
werden.  Entfernung  aus  dem  Hause,  laolirung,  Mas- 
und  Fütterung  sind  also  die  Kurmittel;  sie 
dürfen  aber  nicht  eimsela,  sondern  müssen  zusammen 
angewendet  werden. 

HysteriBchs  Manie,  ocnteB  Delirium.  —  Die 
Betrachtung  der  hysterischen  Störungen  leitet  uns 
naturgemäss  xur  Besprecliung  der  AufregungBzustände 
hinüber,  bei  denen  eine  ausgeprägte  BewuaataeiuB- 
stöning  in  den  Vordergrund  tritt.  Zunächst  werde  ich 
einige  Fälle  von  acutem  Dehrium  mittheilen,  welchee 
gewöhnlich  als  „Gehirnentzündung"  bezeichnet  wird. 
Diese  BtÖruDg  unterscheidet  sich  in  manchen  wesent- 
Kehen  Punkten  von  der  acuten  Manie  und  bedarf 
wegen  der  ausserordenüichen  Lebensgefahr,  welche  sie 
bedingt,  einer  genauen  Erforschung. 

Bevor  ich  jedoch  näher  auf  die  Beschrdbung  der- 
selben eingehe,  möchte  ich  die  hauptsächlichsten  Merk- 
male der  acuten  Manie  hervorheben,  sodass  die  Unter- 
echiede  zwischen  dieser  und  dem  acuten  Dehrium 
deutlich  werden. 

Manie  befallt  in  der  Segel  Individuen  mit  erb- 
licher nervöser  Anlage,  kann  jedoch  auch  bei  Personen 
olme  solche  vorkommen.  Gewöhnlich  geht  ihr  eine 
Periode  psychischer  Niedergeschlagenheit  voraus,  die 
plötzlich  oder  Schritt  iur  Schritt  schwindet  und  einer 
Aufregung  Platz  macht,  deren  Hauptmerkmale  Ruhe- 
loeigkeit  mit  Neigung  zu  Gewnltthätigkeit  sind.  Die 
Gedanken  scheinen  auf  gewissen  Bahnen  rascher  zu 
fliessen  als  im  gesunden  Zustimde,  aber  die  Wort-  und 
Ideeuverbindungen  lassen  sich  nocli,  wenn  auch  w^en 
der  Oeschwindigkeit,  mit  der  sie  sich  vollziehen,  etwas 
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schwieriger  verfolgen,  sobald  man  auf  die  Sinnesein- 
(1  rücke  achtet.  Das  Gedächtniss  kann  ungestört 
bleiben  oder,  zwar  nicht  ganz  geschminden.  aber 
doch  verändert  sein,  sodass  die  Vergangenheit  ab- 
geblasst  erscheint.  Der  Wille  ist  unbeständig  und 
die  Geflihlsregungen  entbehren  des  Zügels,  ao  doss 
eine  Neigung  zu  Ausschreitungen  nach  der  einai 
oder  andren  ^chtuug  hin  besteht.  Für  gewöhnlich 
Bind  alle  diese  Wandlungen  anfaDglich  mit  nur  ge- 
ringen Aenderungcn  im  Süsseren  Aussehen  verbunden. 
Die  Körpertemperatur  bldbt  im  allgemeinen  normal, 
der  Appetit  ist  launenhaft,  die  ZuDgc  rauh  oder  be- 
legt, der  Stuhlgang  träge;  gegen  Abend  verschlimmert 
sich  der  Zustand  häufig  und  es  best«ht  fast  immer 
ausgesprochene  Schlaflosigkeit.  Der  Ausgang  in  Ge- 
nesung überwiegt. 

Beim  acnteD  maniabalischeu  Delirium  liegt 
öfters  erbliche  neuropathische  Belastung  vor;  der  Aus- 
bruch erfolgt  oft  plötzlich,  oder  der  üebergang  aus  der 
Stumpfheit  oder  Melancholie  in  die  Manie  ist  ein  pliitz- 
licher.  Die  moniakaUsche  Aufregung  hat  gewöhnlich 
eine  bestimmt«  Veranlassung  und  bricht  plötzlich  nach 
einer  psychisclien  Erscliüttermig ,  einem  Kummer  oder 
einer  somatischen  Krankheit,  wie  Lungenentzündung 
oder  Typhus,  aus.  Der  Kranke  ist  unruhiger  als  bei  ge- 
wöhnlicher Manie  und  die  Schlaflosigkeit  ist  hart- 
näckiger; die  Sprache  zeigt  grössere  Zu  summen  hnngs- 
loaigkeit  und  gleicht  dem  FieberdeUrium  auf  der  Höhe 
des  Fiebers;  die  Aufmerksamkeit  lässt  sich  zwar  fiir 
einen  Augenblick  fesseln,  doch  werden  keine  fort- 
laufenden Gedanken  reihen  dureh  äussere  Sinneaein- 
drücke  ausgelöst. 

In  einem  früheren  Stadium  der  Krankheit  steigt 
die  Temperatur  und  hält  sich  zwischen  ,"18°  am  Murgen 

Sjlvaoe,  OsiBtMkTukheiten.  % 
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und  39°  C.  am  Abend.  Das  Gesiciit  ist  häufig  ge- 
röthet,  der  Puls  klein  und  beschleunigt,  das  Atbmen 
achnell  oder  atöhnend.  Auf  der  Hohe  der  Eranklieit 
liegt  der  Kranke,  vor  sieh  hin  murmelnd,  auf  dem 
Rücken,  Die  Lippen  sind  mit  trockenen,  braunen 
Kraateu  bedeckt,  die  liuage  ist  trocken,  lederartig  und 
risaig.  Jede  Nahrungaaufniiiime  wird  verweigert,  beim 
Schlucken  acheint  helliger  Schmerz  zu  bestehen.  Der 
Stuhlgang  ist  verstopft.  Die  Haut  ist  weder  roth  noch 
feucht.  Der  Kranke  masturbirt  gewöhnlich  und  läaat 
Urin  und  Stuhl  unter  sich. 

Rasch  bildet  sich  Dnickbrand  aus.  Die  Kräfte 
verfallen  schnell  und  der  Krauke  kann  in  wenigen 
Tagen  aterben  oder  in  einen  Zustand  von  äusserater 
EntkrättuDg  bei  psychischer  Erstarrung  gerathen;  es 
kann  auch  zu  Lähmung  oder  Contractur  der  unteren 
Extremitäten  kommen.  Das  Gedäclitniss  ach  windet 
entweder  ganz  oder  ist  erheblich  geschwächt.  Grenesung 
kann  erfolgen,  und  in  einigen  FäUen  sind  bereite  Jahre 
vergangen,  ohne  daaa  eineneue  Erkrankungaufgetreten  ist, 

BiiBche  Erschöpiung,  erhöhte  Temperatur,  unzu- 
sammenhangende  Delirien ,  flQchtige  Halludnationen 
der  Sinne,  besonders  des  Gesichts,  und  der  häufig  un- 
günstige AuEgimg  zeichnen  somit  diese  Krankheit  aue. 
Differentialdiagnose  zwiacben 


Acutem  Delir 
üisacbe  oft  bestimmt. 
Annbruch  oft  plätzlicli. 
Tcmpeiatnr    beträchtlich 

erhSbt. 
Nahrungaverweieenin  g. 
Sahnelle    Abmagerung     u 
VerfaU  der  Kräfte. 
L  Oeiötbetes  Oeaiolit. 


r  Mm 


Ursache  zweifei  ha  Ft. 

EatwickelDiig. 
peratuF  nahezu  normal. 
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OroBse    Zuaaiameiibiingiilosig-  ZueummeDhiLugiilosiBbeit ,   ba- 

keit  der  Sprache.  einSuastiluicbSlnneseiiidciLcke. 

üedächtnlas  fehlt  oft.  Oedäcbtniss  erhalten,  oft  Von 

der  Xrmeebuiig  beelsflosat. 
Ausgang  hänhg  ungünBÜg.  Ausgang  meist  günatig. 

Der  folgende  FalJ  liefert  ein  gutes  Beispiel  für 
diese  Krankheitaform.  Eioe  dreiasigjahrige  FraiieoB- 
person  ohne  erbliche  Belastung,  deren  Mutter  jedoch  von 
zarter  Gesundheit  war,  ging  in  ihrem  Befinden  zurück  und 
wurde  athliifloa  und  nervös;  psychische  Ursachen  oder 
Kopfterletzun  gen  waren  nicht  aachzu  weisen.  Sie  magerte 
ab  und  bekam  unregelmäsaige  Menses ;  der  Appetit  wech- 
selt« und  ihre  Angehörigen  landen,  dasa  sie  sich  Launen 
und  EinbildungeD  zu  sehr  hingäbe,  sodass  sie  störend 
und  schwer  lenksam  wurde.  Man  versuchte  ea  mit 
einem  Wechsel  der  Umgebung,  dem  eine  zeitweilige 
BeBserung  folgte,  doch  blieb  ihr  Befinden  unbefriedigend. 
Auf  einen  uicht  sehr  heftigen  Schreck  folgte  eine 
schlaflose  unruliige  Nacht,  an  weiche  sich  steigende 
Unruhe  anschloss.  Sie  wurde  schwatzhaft  und  etwas 
unzusammenliängend,  oder  vielleicht  besaer  ausgedrückt, 
albern  iu  ihrer  fiedeweise.  Kleidung  und  Aeusseres 
wurden  vernachlässigt;  sie  stand  Nachts  auf,  zog  ihre 
Nachtkleider  aus  und  wollte  nackt  umherlaufen.  Bald 
stellte  sich  sexuelle  Begierde  du;  sie  behauptete  ver- 
heirathet  eu  sein,  und  ward  schmutzig  und  austßeaig 
in  ihrem  Benehmeu.  Sie  venveigerte  die  Nahrung  und 
verfiel  rasch  in  Entkräftung;  alle  Versuche,  ihr  Allge- 
meinbefinden zu  heben,  schlugen  fehl;  Nacht  fOr  Nacht 
war  sie  unruhig,  wenn  sie  nicht  starke  Narkotica  bekam. 
Nährende  Klysmata,  Fütterung  durch  dieNase  oder  mit- 
tels Mugenpumpe  wurden  ohne  Erfolge  angwendet;  trotz 
aller  Beniiihungeu  u:dim   sie  reissend  an  GewitliJ.  ikbä. 
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Kräften  ab  und  starb,  nachdem  sie  kurz  zuvor  hslb 
L  BewuHHtBeiu  zurückgekehrt  war.  Während  der 
zen  acuten  Krankheiteperiode  war  die  Temperatur 
erhöht  gewesen. 

Acutes  D  elirinm  Tonmelanohol  isoher  Färbniiff .  ~~ 
Ein  22jähriges  Mädchen,  dCBsen  Schwester  idiotisch,  und 
dessen  Mutter  ein  Bruder  und  eine  Schwester 
geisteslcrank  waren,  hatte  als  Kind  Bomnamhule  Zu- 
stände, mit  1 1  Jahren  Chorea,  später  neuralgischen  Kopf- 
Bctunerz  gehabt.  Am  4.  Februar  1S84  wurde  die  Kranke 
ajMclianend  mit  einer  scliweren  Hysterie  in  ein  Kran- 
kenliaus  aufgeDonimeii.  Der  Anfall  war  durch  den  Tod 
von  Verwandten  und  dadurch  bedingten  Verlust  der 
gcaellachaftlicheD  Stellung  veranlasst  worden.  Hie  wies 
die  Nahrung  zurück  imd  lieaa  Urin  and  Stuhlgang  ins 
Bett.  Die  Temperatur  war  eriiöbt,  die  Zunge  trockeu, 
braun  belegt,  der  Athem  übelriechend,  es  bestand  er- 
hebliche Abmagerung,  die  schnell  angetreten  war.  Sie 
war  schlaflos,  zdtwdlig  erregt,  außohrcnd  und  unzu- 
eanunenhängend,  hatte  Uesichtstäuschungen ,  herab- 
gesetzte Sensibilität  am  linken  Arm  und  EmpfindUch- 
kdt  über  dem  buken  Ovjuium.  Später  wurde  bemerkt, 
dasH  sie  bisweilen  grün  und  rotb  vern'echselte,  und 
daas  ihr  GedächtnisB  lückenhaft  war.  Die  Kranke  wurde 
nach  Bethlem  gebracht  und  hier  anhaltend  mit  kräf- 
tiger und  anregender  Nalmmg  gefüttert.  Einige  Zeit 
leistete  sie  Widerstand;  einen  Mnnat  nach  ihrer  Auf- 
nahme war  sie  psychisch  frei,  wenn  auch  sehr  schwach. 
Sie  wird  jedenfalls  einige  Zeit  gesund  bleiben;  bei 
einer  so  schweren  erbUchen  Belastung  in  der  Familie 
müssen  wir  jedoch  KückfiUe  erwarten. 

Ich  habe  noch  mehrere  Kranke  genesen  sehen,  bei 

denen    die  Hauptsymptome  Aufregung   mit  Delirien, 

.  hartnackJgB   Temperaturerhöhung,   Nahrungaverweige- 


1 


IV.}  PATHOLOGISCHES.  J  !7 

rang,  trocken<?  braune  Zunge,  Verstopfung,  Aufge- 
triebenheit  oder  Empfindlichkeit  des  Leibes  wiu^n,  mit 
welchen  rasche  Abmagerung,  Contractur  der  Beine  und 
Auftreten  grosser  Druck brandstellen  einhergingen.  Meist 
betrafen  diese  Zustände  das  weibliche  Geschlecht  und 
waren  fast  immer  von  sexueller  Erregung  begleitet.  Diese 
Ffille,  welche  man  auch  als  Typhomanie  bezeichnet 
hat,  erwecken  ein  besonderes  pathologisches  Interesse; 
denn  obwohl  diese  Krankheit  einen  entzündlichen  Cha- 
rakter zu  habeu  scheint,  sind  wir  doch  bisher  nicht  im 
Stande  gewesen,  die  anatomische  Ursache  derselben  zu 
entdecken.  Ich  habe  Sectioneu  von  solchen  Leichen  ge- 
macht, bei  welchen  mao  überhaupt  keine  makroskopi- 
schen Verandeniugeu  fand.  In  einem  Falle  sah  ich 
bei  genauer  Untersuchung  des  Gehirns  die  Gefasse  ge- 
nillt,  in  einem  anderen  dagegen  fand  ich  sie  leer. 

In  mehreren  Fällen  bestanden  Veränderungen  oder 
Krkniukungen  in  ii^nd  einem  eatferoten  Organe.  So 
wurde  bei  einer  Kranken,  die  in  Betblem  starb,  ausser 
Füllung  der  intracraniellen  Gelasse  eine  entzündete 
Ovariencyste  gefunden;  bei  einer  älteren  Frau,  die  an 
einem  ähnlichen  Zustande  starb,  ergab  sich  eine  Reihe 
von  Abecessen  um  den  Uterus  hemm;  Herz  und  Lun- 
gen zeigten  sich  in  allen  Fällen  gesund.  Dos  haupt- 
sächliche klinische  Interesse  knüpft  sich  bei  diesen 
Fällen  an  die  hohe  Temperatur.  Es  finden  keine  grossen 
Schwankungen  in  der  Hohe  statt,  sie  bewegt  sich  ge- 
wöhnhch  mit  abendlicher  Steigerung  zwischen  SS  und 
3S"0.  Ich  vermc^  diese  Iliatsache  nicht  zu  erklären; 
denn  wir  kennen  bisher  kein  Himcentrum,  welches 
einen  regulirendenEinflussaufdieWärmeerzeugunghätte. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung,  welche  in  diesen 
Fällen  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist,  miichte 
ich  die  frühzeitige  Darreichung  reiehlielier,  leicht  ver- 
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dauHcher  NalicuDg  empfehlen  und  zwar  darf  eich  der 
Arzt  durch  keine  Gcfühlsrücksichten  von  künstlicher 
Füttemng  abhalten  lassen.  Ich  würde  solchen  Kran- 
ken alle  drei  Btunden,  bei  Tage  wie  bei  Nacht,  einen 
halben  liter  flüssiger  Nahrung  einflösaen  lopsen,  ab- 
wechselnd Milch  mit  Ei,  Milch  mit  Arrowroot,  Beeftea 
oder  Fleischbrühe  mit  irgend  einem  Fleischextract,  und 
zu  jeder  Mahlzeit  irgend  ein  alkohotisehes  Getränk, 
entaptechend  einem  Eselftffel  Cognak,  hinzufügen.  Die 
Ansicht,  daaa  Bpirituosen  bei  einen)  derartigen  Zu- 
stande daa  Gehirn  nachtheilig  beeinflussen  könnten, 
beruht  auf  einem  Irrthum;  vielmehr  bekommen  viele 
Bchlafloae  Kranken  nach  einen  Nachttrunk  von  einem 
Glase  Portwein-Negua  oder  einer  Flasche  Porterbier 
Kühe,  die  sonst  keine  haben  würden.  Eine  gute  Er- 
nährung ist  also  die  erste  Aufgabe. 

Wenn  solche  Kranke  zu  Hause  behandelt  werden 
sollen,  ist  es  fast  immer  nöthig,  ihnen  ein  Beruhigungs- 
mittel zu  geben.  Bromkali  ist  lur  einige  Fälle  beeondera 
indicirt,  da  man  ihm  eine  die  geHchlechtiicho  Er- 
regung herabsetzende  Wirkung  zuschreibt.  Ich  habe  ee 
manchmal  in  Zweigramm-Gaben  als  Klysma  angewen- 
det und  einen  beruhigenden  EinUuss  auf  die  Eeitbar- 
kdt  der  Vaginalschleimhaut  davon  gesehen.  Wenn 
solche  Kranke  zeitig  geoug  vor  Eintritt  grösserer 
Schwäche  in  Behandlung  kommen,  thun  auch  Bäder  von 
36—40"  G.  gut;  je  höher  die  Temperatur  des  Bades  ist, 
um  so  kürzere  Zeit  dürfen  die  Kranken  nur  im  Wasser 
bleiben.  Ich  habe  häufig  Bäder  von  3S"  C.  von  einer 
Stunde  Dauer,  früh  und  Abends  eins,  verordnet  Chloral 
kann  man  allein  oder  in  Verbindung  mit  Bromkali  in 
Gaben  von  zwei  Gramm  an  gehen.  Ich  selbst  schwärme 
indes  bei  diesen  Fällen  aus  veraehicdenen  Gründen  nicht 
^  für  Chloral,  achon  weil  es  leicht  solche  Kranke,  die 


IV.]  DIAGNOSK   USD   PEOGSOSE.  It9 

Doch  freiwillig  Nahniog  geniessen,  argivuhniacii  iiad 
geneigt  macht,  die  Nahrung  zu  verweigern;  auch  steht 
es  im  Verdacht,  das  Auftreten  von  Decubitus  durch 
Lähmung  derCiefUsse  zu  begünstigen.  Manche  erfahrenen 
Aerzte  halten  es  jedoch  für  ein  wichtiges  Mittel  zur 
Bekämpfung  dieser  Krankheit.  Gelegentlich  habe  icli 
■b«  sehr  schwachen  Kranken  Chlora!  mit  Cognak  nu- 
Bammen  mit  bedeutendem  Erfolge  gegeben.  Nach  den 
neueren  Erfahrungen  würde  Paraldehyd  in  Gaben  von 
drei  bis  fiinf  Gramm  zu  empfehlen  sein.  Von  örtUchen 
oder  aUgemeineQ  Gegenreizen,  sowie  von  der  An- 
wendung von  Eis  auf  den  Kopf  habe  ich  keine  günsti- 
gen Wirkungen  gesehen. 

Aus  dem  Gesagten  wird  man  unschwer  entnehmen, 
dass  die  Diagnose  dieser  Krankheit  mitunter  Schwierig- 
keit«n  bereitet.  Die  Zustände,  mit  welchen  sie  ver- 
wechselt werden  kann,  sind  Typhus,  Meningitis,  die 
späteren  Stadien  mancher  fieberhaften  Krankheiten, 
wie  Kheumatismua  mit  Hyperpyrexie,  doch  kommt 
beim  acuten  Delirium  selten  oder  nie  Empfindlichkeit 
gegen  licht,  Kopfschmerz  oder  Brechen,  wie  bei  Me- 
ningitis vor;  während  das  Fehlen  von  Diairboeen,  Milz- 
vergrösserung  oder  Empfindlichkeit  des  Leibes  sie  vom 
Typhus  unterscheiden.  Die  Krankheit  kann  tödtlich 
enden  und  ist,  wie  erwähnt,  bei  weitem  ungünstiger 
als  gewöhnliche  acute  Manie;  die  Kranken  können  aber 
auch  genesen,  oder  der  acute  Zustand  geht  in  chro- 
nischen Schwachsinn  mit  Erregung  und  allgemeiner 
Verwirrtheit  über,  in  welchem  Kranke  noch  Jahre  lang 
leben  können.  Niemals  jedoch  habe  ich  Personen 
zweimal  an  dieser  Krankheit  leiden  sehen,  obwohl  mir, 
wie  erwähnt,  Fälle  von  anderen  GeisteasUirungen  vor- 
gekommen sind,  die  früher  an  „Gehirnentzündung"  ge- 
litten hatten. 


ACUTE    MANIE. 


Kapitel  V. 
Acute  Manie- 

VsDiakftliBcbe  Zustände,  —  Manlu  als  Ttaellerachelnuug  einm 

aelstBBStBriine,  —  Körpeilicba  Symplomo.  —  Pajrohisohe  9ynip- 

iame.  —  Verlauf  und  Abweiohangen.  —  CironlärBB  Iitbbbiil  — 

EliileptlBctie  Manie.  ~  SectionaergebniBse,  —  Behandlung. 


Manie  ist  eine  Form  von  GeistesBtöriiQg  von  ver- 
schiedener Heftigkeit  und  Dttuer,  bei  welcher  der  Ver- 
tust der  Herrachaft  über  die  verachiedenen  AeuBserungon 
aeeiischer  ThätigkciC  dtis  hervorstechendste  Kennzeichen 
bildet.  Keine  genauere  Definition  vennng  alle  Fälle  ai 
decken,  die  in  diese  Gruppe  gehören. 

Acute  Manie  kaon: 

1)  ein  selbstHtändiger  Knmkheitszustand  sein; 

2)  eine  Theüerscheinimg  einer  xuaammengesetzteren 
Irreaeinsfürm,  z.  B.  ein  ßtadium  der  periodischen 
Manie  oder  der  folie  circulairB  darstellen ; 

3)  eine  Entwickelungsstufe  einer  schwereren  Oeiates- 
krankheit,  wie  der  allgemeinen  Parnlj'se  der  Irren 

4)  eine  Begleiterscheinung  der  Epüepsie  sein,  die  auf 
einen  Anfall  folgt  oder  denselben  ersetzt; 

5)  einem  höheren  Grade  des  Fieber-  oder  Alkohol- 
delirium entsprechen; 

6)  an  Stelle  einer  anderen  Neurose,  wie  Asthma  oder 
Hysterie  auftreten. 

Allffemeine  Symptome  der  Manie.  Eörpar- 
licbe  Symptome.  —  Bei  der  acuten  Manie  magert 
der  Kriuike  in  der  Eegel  ab;  die  Herzthatigkeit  iBt 
schwach,  sodass  der  Puls  klein  wird;  das  Gesicht 
ilass  aus,  oft  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche;  die 
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P  Zange  zittert  leicht,  ist  wach  mit  Neiguug  zu  weieseiti 
I'  Belag,  de:  Athein  oft  etwas  übelriechend ;  der  anfangs 
venninderte  Appetit  wird  wechselnd,  lauDenhaft  und 
unnatürlich,  später  wenn  der  Kranke  in  einen  mehr 
chronischeu  Zuatand  geräth,  sogar  unersättlich.  Der 
Stuhlgang  ist  meist  angehalten,  der  Urin  zeigt  eine 
normale  Zusammensetzung,")  ist  aher  häufig  an  Menge 
vermindert,  hei  manchen  leichten,  mit  Hysterie  ver- 
bundenen Fällen  liann  er  auch  reichlich  und  von  nie- 
^^^  drigem  speciflsehem  Gewicht  sein. 
^^^L  Bei  Weibern  setzen  die  Menses  in  der  Regel  aus. 

^^^K'Sei  beiden  Gtescidechtern  besteht  häufig  eine  erotische 
^^^K  Enegnng.  Dsb  GenieiogefOhl  kann  fehlen.  Der  Kranice 
^^^K.fBt  bei  Tage  ruhelos,  und  schlaflos  bei  Nacht.  01t 
^^^H  weigert  er  sich,  irgend  welche  Kleidung  zu  tragen, 
^^^Blrobei  man  hau  ßg  Störungen  des  Gemeingefuhls  findet ; 
^^^ftusd  zwar  besteht  selten  Hyperaeethesic;  häufiger  ört- 
^^^B-  ficho  oder  allgemeine  Verminderung  der  Sensibilität. 
^^^1  Ueber  das  Aeuaseie  des  maniakalischen  Kranken 

^^^P  üt   viel  gesprochen  worden,  sodass  die  Ansiebt  ver- 
breitet ist,  er  müsse  wild  bhckende  Augen,  eine  rauhe 
heisere    Stimme    und    einen    eigenthümhch    unange- 
nehmen Geruch  haben;  doch  ist  dies  alles  nicht  charak- 
^^^  teriatisch.    Die  Augen  besitzen  nichts  AuftaUigea,  die 
^^^K^upillen  sind  bei  der  Mehrzahl  der  jungen  und  leb- 
^^^KpaAen    Kranken    erweitert   und   reagiren    träge,    was 
^^^FSaiauf  hinweist,  ^asB  Manie  ein  körperlicher  Schwäche- 
zofltand,   nicht  ein  entzündlicher  Procesa  des  Gehirua 
oder  seiner  Häute  ist.    Die  Stimme  kann  infolge  von 
Ucberanstrengung  heiser  werden,  und  die  Auadüostung 
^  der  Kranken  erhält  manchmal   durch  das  beständige 

idel    ist  die  Menge    der    Pliosphorsäure    im 


122  KÖftPEELICHE    STMPTOäLE.  [V. 

SchwitzeD,  infolge  der  ununterbrocheaen  aiigestrengtea 
Bewegung  und  ihre  ünreinliclikeit  einen  üblen  Geruch. 
Das  Haar  nimnit  bisweilen  eine  sogenannte  elektrische 
Beschaffenheit  an.  Ich  habe  Kranke  beobachtet,  die 
.  jedem  Anfalle  einer  periodischen  Manie  starres, 
trockenes  und  struppiges  Haar  bekamen;  und  zweifel- 
los treteii  bei  jedem  neuen  maniakali sehen  Anfalle 
Emährungsstömiigeu  auf.  Die  Laienau  eicht  traut 
den  Tobsüchtjgen  eiueti  hohen  Grad  von  Korperkrafl 
lu;  aber  obwohl  mau  dann  und  wann  über  eine  unge- 
wöhnliche EraftleistuDg  staunt,  habe  ich  mich  nicht 
überzeugen  können,  dasa  die  Kranken  irgend  eine  un- 
natürliche Krait  besäasen.  Der  Eindruck,  als  ob 
ihnen  eine  ungewöhnliche  Starke  innewohnte,  wird  da- 
durch Iiervorgernfen,  dass  sie  oft  ein  beschränktes  Ziel 
verfolgen,  welches  ihre  gesammte  Kraft  anf  einen  Funkt 
vereinigt;  denn  wenn  auch  der  frieche  ManiacuB  an  eich 
eine  achwache  Willenskraft  besitzt,  eo  wirkt  doch  oft 
die  Wiederkehr  gewisser  Sinnestäuschungen  oder  das 
Fortbestehen  einer  Waltnidee  als  ein  neuer  Beiz,  eine 
bestimmte  Thätigkeit  fortzusetzen.  Obgleich  also  Tob- 
sütditige  nicht  physisch  stärker  als  Geeimde  sind ,  so 
mUBB  man  doch  in  manchen  Fällen  eine  Ausdauer  bei 
ihnen  anerkennen,  welche  bewundemawerüi  ist.  Ein 
«chwachea  Weib  z.  B.  vermag  Tag  für  Tag  und  Nachi 
für  Nacht  zu  schwatzen,  zu  schreien  und  zu  gesticu- 
liren,  während  sie  gleichzeitig  wenig  oder  gar  keine 
Nahrung  genieest. 

Fsychisohe  Symptome.  —  Wir  haben  bw  den 
körperlichen  Symptomen  das  Vorkommen  von  Senai- 
bilitätsstönmgen  erwähnt,  imd  zwar  entstehen  dieselben 
auf  verschiedene  Weise.  So  kann  ein  Kranker  an- 
scheinend nichts  fühlen,  weil  er  durch  seine  Wahnideen 
kicd^r  durch  die  Stärke  sdner  Erregung  zu  sehr  in  An- 
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sprach  genommen  ist.  In  andien  Fällen  fehlt  dagegen 
die  Empfindung  in  einzelnen  Hautbeüirken  wirklich, 
nnd  ausser  dem  Verluste  des  GefuhU  ist  jedenfalls 
eine  Veränderung  desselben  sehr  verbreitet,  sodass 
die  Kranken  über  Jucken  oder  GefUhlstäuschungen 
klagen  und  wäbucn,  es  zerre,  oder  kratze  jemand  an 
ihrem  Korper  herum.  In  einigen  Fällen  sah  ich 
['Bypemestheeie,  und  zweimal  bildeten  sich  die  Kranken 
'^in,  daM  ihr  Körper  ungewöhnlich  angeschwollen  sei. 
Letztere  blickten  mit  Entsetzen  auf  ihre  Glieder,  weil 
sie  fürchteten,  dass  üe  bald  zu  dick  werden  würden, 
um  im  Hause  bleiben  zu  können.  Bei  dem  einen 
Kranken  entsprang  aus  dieser  Wahnidee  eine  heftige 
Erregung,  da  er  meinte,  er  müsse  infolge  seiner  be- 
deutenden Körperaunahme  zu  Tode  gequetscht  werden, 
weil  die  Mauern  seines  Sehlaizimmers  sich  nicht  dem 
BedürihiBB  entsprechend  ausdehnen  würden.  Bei  einem 
anderen  Kranken  bestand  grosse  Empfindlichkeit  in 
ollen  Knochen  des  Körpers,  sodass  sowohl  allmählicher 
irie  plötiUcher  Druck  auf  irgend  einen  Knrwhen 
Schreien  und  Schmerzensäusserungen  hervorrief,  »uch 
irenu  die  Auftnerksamkeit  des  Kranken  anderweit  in 
Ansprach  genommen  war.  Selbst  wenn  das  Schien- 
Itein  durch  die  Bettdecke  hindurch  gedrückt  ivurde, 
»chrie  er  plötzlich  auf 

H&lliicmatiiineii.  —  Obgleich  die  Augen  ganz 
normal  aussehen,  können  EullucinatioDcn  und  Illu- 
sionen aller  Art  den  Gesichtssinn  betreffen.  Kranke, 
maniakallschem  Delirium  leiden,  sehen  häufig 
ij^^penatische  Bilder,  Insecten  oder  Gewürm,  ganz  nach 
'  ■  eines  Fieberkranken ;  sie  sind  oft  des  Nachts  un- 
ig  infolge  von  irgendwelchen  Hallucinationen.  Sie 
ihre  nächsten  Angehörigen,  oder  Feuerfunken 
id  lichtblitze,  oder  eine  Reihenfolge  von  Gestalten., 
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1  einem  PRUorama,  aetien.  Die  Bilder  ändern 
tdch  tortH-ährend,  da  der  maniakalisclic  Zustand  ein 
wechselnder  iat. 

BiiöratäuBchungen  sind  ebenfalls  gewöhnlich,  der 
Kranke  hört  die  Stimmen  seiner  früheren  Kameraden 
oder  seiner  Angehörigen.  Viele  Handlimgen  des  Tob- 
sScbtigen  sind  die  Folge  von  Gehörstanschungen. 
Ausser  den  Stimmen  treten  zeitweiUg  Geräusche  auf, 
:  Trommeln,  Knallen  oder  Olockenläuten ,  oder 
wiederholte  musikalische  Töne,  die  Ton  dem  Kranken 
entweder  für  Mittbeilungen  von  seinen  Freunden  oder 
ffir  Versuche,  ihn  zu  argem  und  zu  stfiren,  gehalten 
werden.  Da  er  im  günstigsten  Falle  nur  leise  schläft, 
so  ist  er  überzeugt,  daas  solche  Störungen  aus  böser 
Absicht  erfolgen,  und  deshalb  erbittert  er  gegen  die 
vermeintlichen  Urheber  derselben. 

Auch  KaJludnationeu  des  Geschmacks  und  Ge- 
ruchs kommen  vor,  die  den  Kranken  oft  auf  den  Ge- 
danken bringen,  dass  man  ihn  durch  übeltiecbende 
oder  giftige  Gase  schädigen  will,  oder  dass  Gifl  oder 
Schmutz  unter  sein  Essen  gemischt  wird.  Derartige 
Hallucinatjoneu  können  ihn  bestimmen,  keine  ffahrung 
anzunehmen. 

Nächst  den  Sinn estäusclmn gen  musa  ich  genauer 
auf  den  Zustand  des  Gedächtnisses  bei  der  acuten 
Manie  eingehen.  In  den  schwereren  Fällen  von  mania- 
kalisehem  Delirium,  sowie  beim,  acuten  primären  Blöd- 
sinn und  bei  der  Melancholie  mit  Stupor  kann  das 
Gcdächtnisa  voUkommen  schwinden,  sodass  die  Kranken, 
wenn  sie  nach  einer  tage-  oder  wochenlangen  ideen- 
flÖchtigen   lärmenden  Unruhe  erwachen,  sich  plötzlich 

!r  Irrenanstalt  finden  und  oft  über  diese  L^e 
areflmt  sind,  da  sie  sich  nicht  zu  überzeugen  vermögen. 
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dasE  ihr  Zustand  irgendwann  eine  solche  Freiheit«- 
l>eechr3Jil>uDg  nothivendig  gemacht  hätte.  Bei  wichen 
Kranken  folgt  auf  die  Erregung  eine  Zeit  psychiacLer 
Hyperaestheeie ,  in  weicher  alies  schmerzlicb  auf  sie 
einwirkt,  und  in  der  aie  das  Verfahren  ihrer  Ange- 
hörigen für  beleidigend  und  lieblos  halten.  Andrer- 
aeite  kann  das  Gedäelitoiss  wahrend  des  Anfalls  nur 
leicht  venbdert  oder  getrübt  sein ,  sodass  der  ZuHtand 
des  ErankeD  dem  eines  Träumenden  gleicht,  der  das 
OefQhl  hat,  es  habe  sich  etwas  ereignet,  worauf  er  uch 
2war  zunachet  nicht  besinnen  kann,  was  er  aber  locht 
insGedächtDisszurückruft,  sobald  der  Faden  gefunden  ist 

Man  thut  gut,  die  Tfaateacbe  im  Auge  zu  behalten, 
das   Gedächtniss   mancher    aufgeregten   Geistes- 

ken  nicht  KuverlÖsaig  ist;  und  dass  Kranke,  welche 
Anfall  von  Geistesstörung  durchgemacht  haben, 
lEWar  öfters  gern  bereit  sind,  auetubrliche  Scbilderungeu 
ihrer  ErlebnisBe  zm  geben,  daas  jedoch  diese  Angaben 
nicht  immer  zutreffen;  sie  gestalten  aus  ihren  inneren 
BewusBteeinsvorgängen  romanhafte  Erzählungen.  An- 
dererseite  kaim  die  Erinnerung  an  den  Anfall  klar  and 
ilieatimmt  sein,  und  mau  sollte  dies  nie  vergessen,  denn 

ike  achten  genau  anf  Alles,  was  während  ihrer 
OoBteastÖrung  Aber  sie  gesprochen  wordeu  ist.  Ich 
bftbe  es  erlebt,  wie  tief  Kranke  in  Bethlcm  duKh  das 
unverständige  Mitleid  eines  Anstaltsbcenchers  verletzt 
wurden,  der  in  aller  Gutmüthigkeit  sagte:  „Die  armen 
Qeechöpfe!  wie  jammervoll  ist  der  Anblick  solcher 
Kranken".  Und  ich  selbst  habe  mir  eine  Lehre  daraus 
gezogen,  wenn  mir  genesende  Kranke  ereählten,  Hubs 
fäe  sich  eines  etwas  harten  Ausdrucks  oder  eines  un- 
überlegten Wortes  erinnerten,  is'elche  ich  in  Bezug  auf 
Ihren  Zustand  gebraucht  hatte. 

Ein  anderer  bemcrkenswerther  Umstand  in  Bezug 
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^^^B  auf  das  Gedachtniss  maniakaliächer  Kranken  ist  das 
^^^1  Vorkommen  einer  Art  von  doppeltem  BewuBstsein,  in- 
^^H  dem  das  Oedächtnise  in  jedem  Anfalle  periodischer 
^^^1  Uaiiie  sich  vorzugsweise  mit  den  VorkommnisBe  and 
^^^a  Empfindungen  während  des  vorhei^;eheaden  beschäf- 
^^^1  tigt.  So  fasate  eise  Kranke,  die  ich  während  ihres 
^^^K  o^ten  heftigen  Anfalls  von  Geistesstörung  mit  Hyoscy- 
^^^B  mnin  behandelt  hatte,  eine  grosse  Abneigung  gegen 
^^^V  mich,  vielleicht  inibige  der  lebhaften  Unlustgefühle, 
^^^B  die  dieees  Mittel  hervorgerufen  hatt«.  Sie  genas 
^^^^  und  bethätigte  eine  Zeit  lang  ihre  Dankbarkeit  fUr 
^^^1  die  ihr  bewiesene  Freundhchkeit  in  jeder  Weise. 
^^^H  Kaum  war  jedoch  die  Manie  wieder  aufgetreten,  als 
^^H  Buch  ihr  Hass  gegen  mich  zanlckkehrte,  und  ihre  erste 
'  Handlung  bei  der  Wiederaufnahme  war,  mir  den  Hut 

einzutreiben  und  mich  einen  „Giftmischer"  zu  nennen. 
Ein  andrer  Kranker,   der  dreimal  in  der  Anstalt  ge- 
wesen   war,    kam   jedesmal    auf  die   Ungerechtigkeit 
seiner  Einsperrung,  anf  die  Nichtswürdigkeit  der  An- 
stalt und  im  Besonderen   auf  meinen  sündhaften  und 
^^^      gottlosen  Wandel  zurück,   während   er    in   den  freien 
^^^L     Zwischenzeiten  mein  bester  Freund  war. 
^^^^  Die  Phantasie  bildet  jedenfalls  die  anziehendste 

^^^F  Beite  der  Manie.  Der  Dichter,  der  Schauspieler,  der 
^^^  Künstler,  sie  alle  erblicken  im  Irren  ein  phantaeie- 
begabtes  Wesen.  Der  Irrenarzt  betrachtet  die  Piian- 
tasie  des  Irren  mit  ganz  anderen  Augen;  er  findet  nur 
verhältniesmäesig  wenig  vou  wirklicher  glänzender  Ein- 
bildungskraft. Man  muss  vor  allem  bedenken,  dass 
die  geistige  Thätigkeit  dieser  Kranken  nicht  in  den 
herkömmlichen  Bahnen  verläuft;  diiss  sie  sich  in  der 
Begel  nicht  darum  kümmern,  ob  sie  für  närdBch  oder 
sonderbar  gebalten  werden,  dasa  sie  die  feineren  Rück- 
eicbten    j)uf    den   geselligen   Anstand   verloren    haben 
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lind  ohne  Bedenken  Peinlichea  oder  Oemeines  aus- 
sprechen. Das  geistige  Leben  seheint  sii'h  in  Aufruhr 
zu  befinden,  und  im  reissenden  Flusa  der  Worte  werden 
BODderbare  Verbindungen  geknöpft.  Die  Einbildungs- 
kmft  des  Kranken  arbeitet  absichtalos  und  ungezügelt. 
Er  ecLaut  gleichaam  müssig  zu,  wie  seine  VorBtellungen 
sich  selbst  anordnen,  je  nachdem  sie  durch  Eindrücke 
dea  einen  oder  anderen  Sinnes  ausgelöst  werdea.  Der 
Blick  des  Kranken  deutet  zu  Zeiten  auf  einen  Zustand 
dichterischer  Verzückung  hin,  und  nach  der  Genesung 
erhält  man  wunderbare  traumartige  Erlebnisse  vou 
manchen  Kranken  herichtet. 

Hierher  gehört  auch  die  echDellc  Wortverbindung, 
das  Witzeüt  und  Reimen.  In  der  Miuiie  vermag  man 
die  Wege  zu  verfolgen,  auf  welchen  Vorstellungen  und 
Worte  geistig  verknüpft  werden ;  das  Studium  des 
Sprechens  in  der  acuten  Manie  gewährt  in  der  Tbat 
Aufschlösse  über  die  Art  und  Weise  der  Gedanken- 
verbindung. Es  giebt  zwei  verschiedene  Weisen  der 
Verbindung,  nämlich  die  nach  dem  Wortanklaug  und  die 
nach  der  Begriffsverwandtschaft.  So  fangt  ein  Kranker, 
der  das  Tönen  einer  Schelle  hört,  mit  Worten,  wie 
Welle,  Kelle,  Felle,  Hölle  zu  reimen  an;  ein  anderer, 
der  bei  Jemanden  einen  Bing  am  Finger  erblickt, 
kommt  von  Ring  auf  Ding,  sing  und  ähnliche  Wort- 
anklänge. Die  andere  Art  der  Verbindung  ist  die  nach 
der  Aehnlichkeit  der  Begriffe,  sodass  ein  Personen- 
name, der  an  den  Begriff  Fisch  erinnert,  den  Kranken 
rasch  auf  Schellfische,  Austern,  Gartcnschnecken  und 
Fischereiausstellungen  bringt.  Am  gewöhnlichsten  ist 
jedenfalls  eine  Vereinigung  beider  Verbindungsarten; 
eine  Frau  sieht  z.  B.  einen  Hut,  reimt  darauf  sofort 
Blut  und  kommt  durch  Begrifftbeziehung  auf  Wurst 
und  Schinken. 
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Man  würde  jedoch  Unreclit  tliun,  wenn  man  das 
Vorkommen  von  dichterischer  Phantasie  bei  acut 
maniakftliachen  Kranken  ganz  in  Abrede  stellte.  Ich 
kanute  z.  B.  eine  Kranke,  die  mit  glänzender  Ein- 
bildungskraft alle  ihre  Vorstellungen  von  sittlichen 
Eigenschaften  mit  Farben  verband.  Alles  Gute  uod 
Räae^  war  weiss  und  senkrecht  oder  gerade;  Yoll- 
komnienheit  war  in  ihren  Auges  ein  ganz  weiseea 
Bechtcck.  Hich  selbst  betrachtet«  sie  leider  als  eine 
schwante  Scheibe,  Sie  war  übrigens  folgerecht  in  ihrer 
Sprechweise  und  griff  selten  bei  der  Bezeichnung  von 
Handlungen  mit  Farben  fehl.  Gelegentlich  beschäf- 
tigen eich  solche  Kranke  mit  plian tastischen  Zeich~ 
nimgen  oder  machen  Verse  zu  Hunderten;  gewöhnlich 
Bind  aber  Zeichnungen  wie  Dichtungen  sehr  schlecht. 

Die  Betrachtung  der  Phantasie  und  tier  bcechlea- 
iiigt^n,  jedoch  veränderten  Idecnverbindung  bringt  uns 
von  selbst  auf  die  sogenannte  Ideenflucht.  Nicht 
jeder  maniakalische  Kranke  bietet  dieselbe  dar;  die 
scheinbar  unzusammenbiingende  Ideeaflucht  enlapringt 
AUS  unserer  ungenügenden  Kenntnis«  der  verbindenden 
VoratelluDgsglieder,  also  aus  der  Unkenntniss  der  Art 
und  Weise,  wie  der  Gedankenaufbau  im  Geiste  des 
Kranken  vor  sich  geht.  Wie  im  Traume  die  kühnsten 
Gedankeneprünge  an  uns  vorüberziehen,  ohne  in  uns 
die  leisest«  Empliudung  ihrer  Ungereimtheit  zu  er- 
wecken, so  mag  es  sich  bei  einem  mauiakalischen 
Kranken  ähnUch  verhalten.  Für  den  Kranken  sind 
die  Vorgänge  in  seinem  Geiste  in  der  Regel  vollkommen 
erklärlich,  und  im  allgemeiuen  ist  die  Zusammenhangs- 
lofligkeit  vielmehr  als  ein  Beweis  für  den  raschen 
Wechsel  der  Vorstellungen,  denn  als  eiue  Eeihenfolge 
gänzlich  getrennter  und  tmzusammenbängender  G«- 
betrachten.    Gleichwie  ein  Wanderer,  der 


C.EDÄNKENVEBBIKUIJNC!.  129 

ßilf  einer  Bergspitze  über  deu  Wolkeu  at«ht,  Gipfel 
hinter  Gipfel  aus  dem  undurchdringlichen  Wolken- 
meeie  hervarrBgea  EiehC  und ,  nenn  auch  nur  die 
Spitzen  sichtbar  sind,  doch  weiss,  dass  tief  unter  den 
Wolten  der  Fusb  der  Berge  liegt,  von  denen  er  nur 
die  Gipfd  erblickt,  so  erinnern  wir  ims  in  unseren 
Träumen  nur  an  weniges  von  all  den  Dingen,  die  je- 
malB  imaercu  Geist  beecbäftigt  haben,  da  die  Binde- 
glieder verblaast  sind.  Ein  ähnlicher  Zustand  besteht 
in  der  Manie. 

Welchen  Zusammenhang  könnt«  man  z.  B.  zwischen 
Sir  Jamcfl  Simpson  und  einem  neuen  Heiland  ent- 
decken, bis  wich  alhnählieh  folgende  Entwickdung  dea 
Gedankens  ergebt?  Christus  nämlich  kam  in  die 
Welt,  um  die  Sündenschuld  zu  lösen,  aber  er  ver- 
mochte nicht  die  Straie  des  Schmerzes  zu  tilgen;  nach- 
dem mm  Simpson  durch  die  Entdeckung  der  ChloTo- 
formwirkung  den  Schmerz  praktisch  beseitigt  hat,  inuss 
Jemand  die  Strafe  auf  sich  nehmen. 

Eins  der  bauptsächlicheten  Merkmale  der  Ideen- 
flucht,  wie  des  traumhafiMn  Denkens  ist  es,  dasB  bade 
durch  Sinneseindrücke  ohne  Mitwirkung  der  Ver- 
Btnndesthätigkeit  ausgelöst  werden.  Es  sind  BefieEvor- 
Btellungen,  wenn  ich  so  sagen  darf.  Wie  im  Schlafe 
eine  Lüftung  der  Bettdecke  nnd  das  dadurch  bedingte 
Kältegetuhl  an  irgend  einem  Körpertheile  eine  ganze 
Vorstellungsreüie  von:  Schhttschuhlaufen,  Alpenreisen 
oder  Polarespedition  auslöst,  die  plötzlich  zu  einem 
Falle  in  den  Abgrund  führt,  der  durch  eine  leichte 
LugevcrSnderung  im  Bett  hervorgerufen  wird,  so  leitet 
beim  Geisteskranken  ein  Sinneaeindruck  den  Lauf  der 
Vorstellnngen  plötzlich  auf  eine  neue  und  unver- 
muthet«  Bahn  über. 

Savaqi),  GeistasbnakhriUn.  ^ 
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Ideenflueht  der  bcacliriebeuen  Art  iat  eiu  wesen 
Kcher  Charakterziig  der  Manie;  feste  Wahnideen  lu 
WahnBysteme  sind  diesem  Zustande  nicht  eigenthiis 

Man  beachte,  daas  die  Gefühle  von  Befriedigung, 
Wohlbefinden ,  Macht  und  Reichtbum ,  welche  dip 
Kranken  bei  der  Manie  oft  besitzen,  aus  ihrer  Ein- 
bildungsakraft  entspringen.  Es  ist  zwar  nicht  ganz 
Mcht  zu  veretehen,  wie  ein  solches  Gedankenfieber 
mit  einem  Gefühl  der  Befriedigung  verbunden  sein 
kann ;  doch  lehrt  die  Erfuhrung,  Aasi  die  meisten  acnt 
Tobsüchtigen  von  ihrem  geistigen  Zustande  höchst  be- 
friedigt sind.  Ich  habe  kaum  je  einen  maniakalisciieu 
Eianken  gesehen,  der  seinen  Zustand  auch  nur  au- 
nähemd  zu  beurtheilen  vermochte.  Dieses  GefiihI  der 
Beiriediguug  kann  einer  festen  Waimidee  gitnz  nahe 
kommen.  So  gelangt  ein  junger  Mensch,  der  noch 
keine  Gelegenheit  zu  sogenanntem  Lebensgenuß  hatte, 
der  sieb  aber  lebhaft  nach  der  Bühne  sehnt,  in  welcher 
er  den  Himmel  der  Freiheit  und  des  Vergnügens  er- 
blickt, wenn  er  un  Manie  erkrankt,  zu  der  Einbildung, 
<lass  er  der  begabteste  Schauspieler  sei.  Wir  bekommen 
nicht  selten  solche  Kranke,  nachdem  sie  in  dem  einen 
oder  anderen  Theater  durch  ihre  hartnäckigen  Versuche, 
eine  Anstellung  zu  erhalten,  Störung  veranlasst  hatten. 
Dies  GefiihI  personlicher  Bedeutung  kann  zur  faerracben- 
den  Waimidee  werden  und  ein  ernstes  Hinderuiss  für 
die  Genesung  bilden.  Zu  der  Einbildung  von  Macht 
kann  sich  die  Vorsteliung  einer  veränderten  PerBonlich- 
keit  gesellen,  sodass  sich  die  Kranken  als  Könige  oder 
Helden  fühlen.  I)abei  kommt  die  ungewöhnliche  Ideen- 
verlandung  zur  Geltung,  vermöge  deren  ein  Eeginald 
sich  zum  König  geboren  wähnt,  und  ein  John  Charles 
äeh  für  einen  Nachkommen  der  Stuarts  hält. 

IS  Urtheil  UetriSt,  so  kann  man  kaum  be- 
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liHupteD.  dasB  mmiiiikaligche  Kranke  der  Urthoilä<ahig- 
keit  ganz  eotbehreD;  aber  eine  der  bezdchiiendst«n 
EigenBchafen  dieaer  Krankeu  ist  ihre  Unfähigkeit, 
Umgebung  und  rmgaog  richtig  ku  würdigen.  E^ 
kommt  daher  häufig  bei  una  vor,  dass  zwei  Kranke, 
die  in  keiner  anderen  Hinsicht  übereioBÜmmen,  in  der 
Meinimg  einig  sind,  dflüa  sämmtliche  Kranke  unge- 
rechtenveise  in  der  Anstalt  seien,  oder  diiBS  diejenigen, 
welche  dn  aufialliges  Benehmen  zeigen,  dies  mit  Ab- 
sicht thäten,  da  sie  zu  einem  besonderen  Zwecke  in 
der  Anstalt  zu  bleiben  wünschten;  oder  endlich,  sie 
sehen  in  der  UDgewohnlichsten  und  heftigsten  Auf- 
regung anderer  Kranken  Oberhaupt  nicht«  AuflSUige?. 
Ihr  Urtheil  in  anderen  Dingen  kann  dabei  richtig  sein: 
sie  sind  im  Stande,  Schach  zu  spielen  oder  Aber  Poli- 
tik zu  sprechen.  Ein  Kranker  in  Bethlem,  der  so  ge- 
ftibrlich  wie  möglich  und  voll  von  "errQckten  Ideen 
war,  vermochte  seinen  Whist  zu  spielen,  zu  fechten 
und  sich  vernünftig  zu  unterhalten. 

Der  Wille,  der  beim  Gesunden  die  verecbiedenen 
Antriebe  im  Gleichgewicht  hält,  ist  unstät  und  uQver- 
läsBlich;  das  einzig  Bcmerkenswerthe  an  ihm  i»t  seinf 
Wandelbarkeit.  Kranke  mit  acuter  Manie  sind,  wenn 
sie  nicht  von  einer  ungewöhnlich  hartnäckigen  Sinne«' 
tänschung  verfolgt  werden,  in  ihrem  Willen  ebenso  ver- 
änderlich, wie  unzusammenliängend  in  ihren  Beden, 
Wie  Manie  körperlich  ein  Schwächezustnnd  ist,  und 
der  Kranke  seine  normale  Leiatungglahigkeit  nicht  er- 
reicht, so  veitiilt  es  sich  auch  mit  seiner  psychischen 
Thäligkeit :  sie  ist  unbeständig  und  nnberechenbur.  E» 
giebt  keine  festen  Vorsätze,  sondern  nur  wechBelndi» 
Pläne  und  Stimmungen;  wie  das  Kind  und  der 
Greis  ist  der  Kronke  allezeit  bereit  zu  lachen 
oder  zu    weinen.    Ijeidenschaftcn    aller   Art    ftamBwvs 
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leicht  uuf,  gelangen  aber  selten  zur  üefriedigung, 
i  aich  erwarten  läsBt,  ist  der  sehwache  Kranke  leicht 
reizbar  und  empfindlich,  aber  feig.  Trotz  aller  Drohungen, 
welche  man  in  einer  Irrenanetalt  hört,  schreitet  der 
acut  maniakalMcbe  Kranke  selten  zum  offnen  Angriff 
r  seine  Umgebung. 
Wir  haben  nun  die  körperlichen  und  geistigen  Er- 
scheinungen, die  man  unter  dem  Erankheitabilde  der 
Manie  zusammenfasst,  geschildert;  sie  werden  sieb  viel- 
leicht nicht  alle  im  einzelnen  Krankheitsfälle  verei 
finden,  jedoeb  hängen  sie  sämmtlich  mit  einem  Zu- 
stande   gestörten   nervösen  Gleichgewichts  umnittelbar 


1  den  verschiedenen  Verlaufs- 


Ich  komme  n 
;isen  der  Ma 


Zunächst  lässt  sich  einfache  acute  Manie  darnach 
eiotbeileu,  ob  die  intellektuelle  oder  moralische  Sdte 
des  Kranken  vorwiegend  ergriffen  ist.  Ich  werde  die 
Fälle  der  letzteren  Gruppe  siüerat  besprechen,  da  sie 
1  manchen  Beziehungen  der  gewöhnlichen  Excentri- 
tät  nahe  stehen.  Kritnke  dieser  Form  verursachen 
jedenfalb  ihren  FamiUen  mehr  Aerger  imd  Verlegen- 
heit, nla  alle  anderen.  Der  Grund  davon  liegt  darin, 
dass  die  Angehörigen  der  Kranken  die  leichteren  Er- 
scheinungen des  Irreseins  nicht  erkennen.  Häufig  höre 
ich  die  Angehörigen  solcher  Kranken  sagen:  „ich  ^anbe, 
bei  meinem  Verwandten  handelt  es  sich  um  Schlech- 
tigkeit, ich  habe  alles,  was  ich  konnte,  gethan,  um  sie 
ihm  auszutreiben".  Dus  wesentliche  Merkmal  dieser 
Störung  ist  die  völlige  Verkehrung  des  sittbchen  Ge- 
(ublfi.  Diese  braucht  keineswegs  immer  offenbare 
Handlungen  ausschweifender  Uneittlichkeit  einzu- 
Bchliessen ;  sie  hegreift  nur  einen  Wechsel  der  Neignn- 
,  Wenuiinheilen  und  der  Denkweise  in  sich,   der 
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ganz  ausser  Beziehimg  zur  Bildung  und  Stellung  des 
KtBoken  Hteht.  Bei  einem  Kranken  kündigte  äch  der 
nahende  Ausbruch  der  Störung  jedesmal  durch  einen 
Reliponawechsel  und  das  Suchen  eines  neuen  geiet- 
liehen  Kathgebers  an.  Spfiter  warf  er  dann  alle  religiö- 
sen Gedanken  über  Bord  und  gah  sich  wnnlichen  Aus- 
schweifungen hin.  Ein  andrer  Kranker,  der  nahezu  dn 
halbe?  Jahrhundert  lang  eine  wichtige  Stellang  bei  dn« 
Staatsbehörde  eiogenommeri  und  eine  glänzende  Bolle 
in  der  guteu  bürgerlichea  Geselbdiaft  gespielt  hatte, 
der  auch  ein  Muster  eines  angesehenen  Dissidenten  ge- 
wesen war,  fing  an  Wirthshäueer  su.  besuchen,  mit 
Schenkmädchen  zu  liebeln  und  in  Grogs  und  Cigarren 
in  einer  Weise  zu  schwelgen ,  welche  bei  seinen  Glau- 
bens brfldem  An  Bloss  erregte.  Mau  mussfe  zugeben, 
dass  dieser  Mann,  obgidch  sein  Gedächtniss  vollkom- 
men gut  blieb,  und  sdn  I'rtheil  in  Beruissachen  nicht 
bednträchtigt  war,  ol^leich  er  weder  unvernünftig  nocli 
unlogisch  sprach,  doch  zeitweiüg  psychisch  verändert 
war,  und  dass  diese  Veränderung  von  irgend  einer  Ge- 
ll imerkrankung  abhing,  nach  deren  Schwinden  er  so 
gesund  wie  zuvor  war,  und  mit  Bedauern  an  die  Zdt 
zurückdachte,  wo  er  seine  Selbstbeherrschung  verloren 
hatte.  Dieser  Kranke  wurde  niemals  während  eine» 
Anfalls  das,  was  man  gewöhnlich  maniukalisch  nennt*). 
Solche  Fälle  kommen  ebensogut  beim  weiblichen 
( iesehlecht  vor  und  wir  haben  in  der  Regel  ein  oder  zwei 
derartige  Kranke  in  der  Anstalt.  Nehmen  wir  z.  B.  eine 
Fmu  jensdte  der  mittleren  Jahre,  die  uer^■6s  aufge- 
regt, übergeschäftig  nnd  freigebig  wird,  und  sämmt- 
liche  arme  Kinder  der  Hauptstadt  mit  Kleidern  ver- 
sorgen möchte.    Ihre  Wohnung  wird  ein  Magazin  für 
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eine  bimtecbeckige  Sammlung  von  Dingen,  die  sie  für 
gewöhnlich  alE  Flunder  betrachten  wütde.  Jetzt  rühmt 
:  den  Haufen  bunter  Lumpen  und  ist  voll  vdd 
Plänen,  wie  sie  für  die  einen  Kleider  und  für  die 
Andern  Geld  mittels  eines  Baziirs  beschatlea  will  1d 
der  Austalt  fängt  sie  an  zu  Bammehi:  Lumpen,  Papier, 
Knochen,  Nadeln,  Glasatückchcn,  kurz,  alles  was  sie 
findet.  Zu  dieser  SamraeUucht  gesellt  sich  ein  geläll- 
'  Hüchtiges  Wesen;  sie  spricht  vuu  ihrem  guten  Aua- 
Behen  und  der  Möglichkeit,  dasa  sie  heiratheti  werde. 
Es  besteht  Beizbarkeit,  und  fast  täglich  hat  sie  über 
die  eine  oder  die  andere  Wärterin  zu  klagen.  Sie 
schläft  nicht  gut  und  bat  mehr  Beschwerden  als  ein 
Hypochonder.  Nach  mehrmonatlieheni  Bestehen  der 
Störung  kdirt  allmählich  die  Buhe  zurück,  und  die 
Kraiike  nimmt  wieder  ihre  gewöhiüiche  Lebensweise 
an  iiud  fühlt  sich  nicht  meiir  zu  einer  besonderen 
Sendung  gegenüber  den  Armen  berufen.  Die  schwie- 
rigsten Kranken  sind  unzweifelhaft  die,  welche  zeit- 
weilig zu  trinken  anfangen,  da  dann  Oeiahr  bestJaht, 
daas  das  Trinken  zur  Verschhnmierung  der  geistigen 
Störung  bdträgt  Die  Mehrzahl  derartiger  Störungen 
ist  periodisch;  und  ich  bin  geneigt  zu  glauben,  äanA 
bei  vielen  schwere  erbliche  Belastung  vorliegt;  sodass 
äe  von  manchen  SclLrlftstellem  als  FäUe  erblichen 
Irreseins  mit  den  dieser  Gruppe  eigenthümlichen  sitt- 
lichen Verschrobenheiten  angesehen  werden  dürften. 

Wir  müssen  nunmehr  die  Form  der  acuten  Manie 
besprechen,  bei  welcher  die  Verstandeathätigkeit  haupt- 
sächlich ergriffen  ist,  iSie  umfasst  die  acute  Manie  im 
gewöhnlichen  Sinne.  Es  giebt  keine  besonderen  Ur- 
eachen für  diese  Störung;  alles  was  wir  bereits  unt«r 
den  prädisponirenden  und  tranltmachenden  Ursachen 
nräbut  haben,    vermag   die  Entstehung   dieser  Irr«- 
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Lsfonn  zu  bewirten.  Wie  wir  schon  bemerkten,  mt 
Zustand  körperlicher  Unruhe,  deren  STm|)- 
dej  Einleitung  dieses  Kapitels  geschildert 
worden  aincl.  Acute  Manie  kommt  meist  bei  Erwach- 
senea  und  im  reifen  Lebensalter  vor ,  doch  kann  sie 
anch  an  den  beiden  Enden  des  Lebens  auftreten.  Ich 
habe  onter  anderen  Füllen  bei  Kindern  ein  vieijähnges 
Kiad  gesehen,  nelcheH  an  acuter  Manie  litt,  wie  aus 
der  Unruhe,  Schl^oaigkeit,  Aufr^ung,  ZM-eckloaen 
Zeratürungsaacht,  grossen  Eeizbarkät  und  den  laster- 
haiten  Neigungen  hervorging;  dabei  wiiren  auch  Ge- 
fBhlsetSrungen  und  ein  entarteter  Appetit  vorhanden. 
Andererseits  bin  ich  wegen  eines  Krankeu  an  der 
Schwelle  der  Neunzig  um  ßath  gefragt  worden,  der 
zum  ersten  Male  in  seinem  Leben  maniakaÜsch  war. 
Man  begegnet  also  am  Ende  des  Lebens  der  acuten 
Manie,  und  zwar  kann  sie  primär,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  d.  h.  ohne  vorauagegangene  Zeidien  auBge- 
pprochenen  geistigen  Bückschrlttes  aullreten  oder  die 
Folge  von  Gehirnschwund  oder  einer  imdorsartjgen  Er- 
näfanmgsstömng  der  Nerveocentren  sein. 

Fast  immer  geht  der  acuten  Manie  ein  Zeitraum 
■gemQthlicher  Verstimmung  und  Schlaflosigkeit  voraus. 
Diese  Erscheinungen  sind  mit  Unbehagen  in  der 
.Herzgrube  verbunden;  der  Kranke  fiihlt  sidi  t«ge- 
■oder  wochenlang  unfJUiig,  seine  gewöhnliehen  Pflichten 
ni  erfüllen,  er  klagt  über  Müdigkeit,  und  seine  Um- 
gebung glaubt,  daee  er  hypochondrisch  wird.  Oft  be- 
handelt er  sich  selbst  mit  betäubenden,  stärkenden  oder 
■bföhrenden  Mitteln.  Dieser  Zeitraum  kann  —  wie 
erwähnt  —  von  verschiedener  Länge  sein;  bei  dem 
einen  Kranken  ist  er  kurz  und  von  geriug;er  Heftigkeit 
der  Symptome;  bei  einem  anderen  kann  er  eine  tiefe 
Melanchohe  vortäuschen,  bis  ein  plötzlicher  Ausbruch 
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^^H     von  Manie  lehrt,   das«   diß  HolanclioUe   nur   das  Aue. 
^^H    fimgeatiidiuin  eines  maniakalischen  ZuEtandes  war. 
^^B  Wir  brauchen  liier   nitiht   alle  die   imbehagüulien 

^^H     melanchülischen  und  hjpochondrlBchen  Geliihlc  zu  er- 
^^H     örtem,  welche  dem  Ausbruch  einer  Manie  vorausgeheu 
^^V    können.    Häufig   fangen   Kranke    in    dieser   Zeit    zu 
^^™       trinken  an.     Die  Erregung    kann    sich    langsam    ent- 
wickeln, oder  plötzlich  ausbrechen,  und  zwar  vermag 
ein  imbedeutender  Anlass  den  Anstoss  zur  Explosion 
zu  geben.    Mit   der  Erregung    ist  in  der  Begel  keine 
Temperaturerhöhung  verbunden  und  mit  ÄusDahme  der 
TobfluchtBanfalle  pflegt  keine  Beschleunigung  deB  Pulses 
oder  der  Äthmung    vorhanden    zu    sein;    das  Gesicht 
verhert  die   Farbe,    wird    blass    und    bekommt    einen 
ängstlichen  Ausdruck.   Der  Appetit  fehlt  oit,  der  Stnhi- 
gsng   ist   angehalten,    die   Zunge    meist    feucht   ujid 
zitternd;  es  möge  hier  t)enierkt  sein,  doss  Zittern  der 
Zunge  kein  Zeichen  allgemeiner  Paralyse  ist,  denn  nach 
meiner  Erfahrung  trifll  man   stärkeres  Zittern  im  Be- 
ginne einer  Manie,  als  selbst  im  Anfange  einer  Paralyse. 
^^^      Der  Verlauf  der  Manie  kann  ein  stetiger  sein ,  sodass 
^^L    die  Erscheinungen  von  einem  Tage  zum  anderen  nur 
^^H    wenig  wecliBeln,  die  Vorstellungen  rasch  und  aDschei< 
^^H    send    ohne  Zusammenhang,    thatsachlicb   aber   doch 
^^H    durch  äussere  Eindrücke  verbunden,  ablaui'en-   Gewalt- 
^^H    thätigkeit  gegen  Andere   kann  vorkommen,    aber  go- 
^^H    wohnlich  ist  der  maniakalischeKranke  nicht  zu  fürchten, 
^^F    er  ist  mehr  ein  unbändiges  Kind,  als  ein  gefährlicher 
I  Mensch.    Er  kann  zu  heftigen  Worten  aufgereizt  wer- 

den und  blindlings  Gegenstände  zerstören;  nach  meiner 
Erfahrung  ist  er  aber  mehr  iäg  als  sonst  etwas.    Die 
ZetstÖrungssucbt  macht  sich  namentlich  gegen  Kleidung, 
^Bettzeug  und  Tischgeräth  geltend.    Angriffe  auf  Andere 
Oll  ranuitikaii  sehen  Kranken  infolge  von  Wahn- 
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ideen  untcraominen  werden.  Ein  Kranker  hält  sich 
z.  B.  filr  eine  PeräÖnlicJikeit  von  gr»wer  Bedeutung  in 
der  Welt  und  fühlt  sich  durch  seine  Einsperrung  in 
die  Asstult  von  den  Annehmlichkeiten  und  Pflichteu 
seiner  Stellung  zurückgehalten ;  oder  er  ist  auf  Grund 
von  Hallucinatdoneu  überzeugt,  dasa  er  die  Verpflichtung 
lint,  der  oder  jener  Persoii  ein  Uebel  zuzufügen,  weil 
aie  ein  Verbrecher  oder  dn  böser  Geist  ist.  Einen 
Sehnte  gewährt  indes  der  Umstand,  daaa  diese  Kranken 
iu  der  Regel  unfähig  sind,  irgendwelche  Plane  zu 
machen  und  dnas  sie  ihre  Abaichtea  lunlänglich  oflen 


Ein  derartiger  ADfall  von  Manie  k&un  sich  Wochen 
und  Monate  lang  hinziehen  und  allen  Versuchen,  ihn 
durch  irgend  eine  Behandlung  abzukürzen,  widerstehen. 
^'or  ungefähr  ftlnf  Jahreu  wurde  eine  junge  Griechin 
bei  uns  aufgenommen,  die  uach  cineci  ÄufoU  psychischer 
Niedergeschlagenheit  an  der  hefügsten  acuten  Manie  litt, 
die  man  eich  nur  vorstellen  kann.  In  diesem  Falle, 
den  ich  als  Schulfall  ansehen  möchte,  wurden  die  ver- 
Echiedensten  Behaadlungs weisen  ohne  günstigen  £rfolg 
angewendet;  sehhesslich  verfiel  die  Kranke  wieder  in 
geistige  Abapannong  und  genas  alsdann,  um  einige 
Jahre  darauf  an  Schwindsucht  zu  sterben,  Sie  war  ein 
Mädchen  von  guter  Erziehung  und  auETIllig  hübschem 
Aussehen,  und  verfiel  rasch  aus  einem  Zustande  guter 
KrnähniDg  in  äusserste  Abmagerung.  Ohne  Ruhe  bei 
Tag  und  Nacht  plauderte  und  sang  sie  und  zerstörte 
alle  ihre  Kleidungsstücke  und  alles  Zerbrecldiche,  was 
in  ihre  Kände  fiel.  Sie  musste  mit  einer  Art  gemisch- 
tem Auzuge  bekleidet  werden,  da  sie  beständig  auf  dem 
Kopfe  zu  stehen  und  Ead  zu  schlagen  pflegte.  Sie 
wurde  mit  allen  möglichen  narkotischen  Mitteln,  mit 
Morphium,    Opium,    Belladonna,   Conium,    Cata^Wii, 
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Chloral,  Uromkali  behandelt;  AbleitUDgeo,  nasse  und 
trockene  Einpackungen,  Isolirung,  reichliche  Stimulnu- 
tien ,  stuudenlaoge  Chloroformining  wurden  versucht, 
und  doch  wurde  der  Krantheitsyerlauf  in  keiner  Hin- 
eicht bednflusBt.  Auf  Gniud  derartiger  BeobadituDgeo 
hat  sich  bei  dem  älteren  Wartepersonal  der  Irrenanatal- 
teu  die  Meinung  ausgebildet,  dase  eine  acute  Manie 
ein  Zustand  sei,  den  der  Kranke  durchmachen  müBse, 
und  daRS  es  das  beste  sei,  'was  man  thun  könne,  den 
natürlichen  Verlauf  zu    unterstützen,  aber   nicht   au 

Ich  möchte  behaupten,  je  länger  das  melancholische 
AufangsBtttdium  ist,  um  so  länger  dauert  voraussicht- 
lich die  Erregung,  femer  je  länger  beide  Krankheits- 
phoBen  sind,  um  so  ungünstiger  geslultet  sieh  die  Pro- 
gnose; und  je  grösser  die  Aufregung  wird,  um  so  grösser 
ist  die  Gefahr  für  den  Kranken,  apäter  in  eioea  Zu- 
Btand  geistiger  Entkräftung  zu  verfallen.  Und  zwar 
kann  dieselbe  entweder  als  einfache  Erschöpfung  unter 
dem  Bilde  leichten  Schwachsinnes  oder  als  melancho- 
lische Verstimmung  auftretea. 

Manche  Fälle  zeigen  einen  eigenthümlich  rhyth- 
mischen Verlauf.  Die  Kranken  bekommen  Anfalle 
heftiger  Aufregung,  denen  Zeiträume  geistiger  Klarheit 
oder  Niedergeschlagenheit  folgen,  die  wieder  mit  Er- 
regungsperioden wechseln,  denen  sich  von  neuem  Ver- 
stimmung anschliesEt.  Dieses  Schwanken  kann  längere 
Zeit  wahren,  bis  die  Anfiille  geistiger  Störung  küraer 
und  kürzer  werden,  und  endlich  die  Geneeimg  eintritt. 
Ich  pflege  solche  Fälle  mit  dem  Schwingen  eines  Pen- 
dels zu  vergleichen,  und  ich  habe  gezeigt,  wie  der 
Schwingung  dea  Pendels  durch  einen  Erregiingsbogen 
eine  solche  durch  einen  Depressionsbogen    folgt,  und 

mit  zunehmender   Kräftigung   die   Schwingungea 
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küraer  werden,   bis  endlieh  dua  Gleichgewicht  wieder 
hergestellt  iat. 

Auaaer  in  der  erwähnten  Weiae  kann  die  Genesung 
iiber  auch  plötzUch  eintreten;  und  zwar  katin  eine 
solche  unerwartete  Heüung  durch  einen  Zwischeniall 
bedingt  werden  oder  im  natürlichen  Verlaufe  dcrKnink- 
hfflt  erfolgen.  So  bringt  uns  jedes  Jahr  Fälle,  in  wel- 
chen Geisteskranke  infolge  einer  körperlichen  Erkrank- 
ung ihr  psychisches  Gleichgewicht  wieder  erlangten. 
Der  eine  Kranke  bekommt  einen  Anfall  von  Bosc  und 
wird  geistig  klar,  ein  anderer  wird  von  einer  Neuralpe 
befsJlen  oder  bekommt  ein  Zahngeschwür  mit  grossen 
Sclimerzen  und  Anschwellung  und  wird  dabei  psychisch 
gesund.  Aehnliche  Beobachtungen  macht  man  sowolil 
bei  Melancholie,  wie  bei  Manie.  Manche  Kranken 
genesen  indes  nur,  um  einen  Rückfall  zu  erleiden  und 
eine  der  wichtigsten  Fragen  iat  nicht  sowohl  die  nach 
der  Prognose  der  bestehenden  Erkrankung,  sondern 
die  nach  der  Wahrscheinlichkeit  emes  Rückfalls.  Eine 
einfache  acute  Manie  ist  eine  Störung,  welche  mit 
grosser  WahrscheinUchteit  wiederkelirt,  wenn  sie 
in  einer  neuropathisch  disponirten  iTamilie  auftritt. 
Die  Prognose  wird  dabei  mit  jedem  Rückfalle  ungün- 
stiger, und  dies  noch  mehr,  wenn  es  sich  zeigt,  dass 
die  Krimkheit  auf  leicht«  physische  oder  psychische 
Störungen  hin,  die  eich  mit  Gewissheit  wiederholen, 
ausbricht.  So  hat  eine  Kranke,  bei  welcher  die  Au- 
ialle  dnrch  ein  Wochenbett  oder  andere  physiolopsclie 
Vorgänge  ausgelöst  werden,  grosse  Aussicht,  EOckfalte 
KU  bekommen  und  —  wie  gesagt  —  jeder  Anfall  ver- 
schlechtert die  Prognose.  Wenn  auch  hieraus  nicht 
gefolgert  werden  darf,  dass  eine  Kranke,  die  sechs- 
uder  achtmal  an  IVlanie  gelitten  hat,  von  dem  einzelnen 
Anfalle  nicht  wieder  genesen  werde,  so  bestcUt  d;»*. 
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groBBe  Wahrecheiulichkeit,  daaa  aie  bis  an  ihr  Lebens- 
ende bei  dem  gerisgHtcD  AdIoss  von  nsuein  erkrankt, 
nnd  dasE  ihre  etwaigen  Kinder  einen  schwaslcenden 
Zustand  haben  werden.  So  hatte  eine  Frau, 
die  selbst  einer  nervenkranken  Familie  angehSrte,  zwei 
Töchter  und  bei  jeder  Entbindung  dnea  AnFnll  von 
GeiatesBlärung.  Die  eine  von  iliren  Töchtern  litt 
wiederholt  an  acuter  Manie,  bis  eie  echliesHlich  dauernd 
geJBtesgeatört  wurde ,  sodass  aie  bis  an  ihr  Ende  eine 
veraehrobene  aufgeregte  Person  mit  Neigung  zu  plötz- 
hchen  Zomeeausbrüchen  bleiben  wird;  während  die 
andere  von  allen  mögUchen  hysterischen  Störungen 
heimgesucht  wurde. 

Bei  manchen  Frauen  mit  periodischer  Manie  ge- 
nügt schon  der  Eintritt  der  Regel,  um  jedesmal  einen 
neuen  Anfall  hervorzurufen. 

Es  ist  bemerken  Bwerth,  dass  Menschen  mit  starker 
erbhcher  Belastung  bisweilen  eine  ganzeBdhe  von  psychi- 
schen Stürmen  durcbinachen,  ohne  an  ihrem  Verstände 
erheblich  geschädigt  zu  werden,  während  andere,  weni- 
ger nervöse  Individuen  durch  einen  einzigen  Anfall 
viel  schwerer  leiden.  Wir  hatten  eine  Kranke  in  Beth- 
iem ,  die  jahrelang  an  Anlallen  einer  äusserst  heftigen 
Manie  litt ,  und  die  in  den  Zwischenzeiten  eine 
fluaserordentUche  geistige  Rüstigkeit  zeigte.  Dabei 
stammte  sie  aus  einer  Famihe,  in  welcher  Nerven- 
kranfcheitea  sehr  verbreitet  waren. 

Eine  grosse  Zahl  an  acuter  Manie  Erkrankter  ge- 
nest bei  dem  ersten  Anfalle  und  wird  so  vollkommen 
wieder  hergestellt,  dnss  sie  so  gesund  und  vernünftig 
werden,  wie  sie  es  vor  der  Erkrankung  waren.  Indes 
kann  der  Ausgang  einer  Manie  auch  weniger  befiiedi- 
gend  sein.  Der  Kranke  kann  zunächst  auf  dem  sitt- 
'i'cAea  Gebiete  geschädigt  aus  einem  Anfalle  von  acuter' 
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Manie  hervorgehen,  sodass  er  von  da,  ab  oiii' sciilechtcu 
Wegen  wandelt;  und  zwar  schreiben  die  ADgehörigeii 
gelegentlich  eine  solche  sitüiche  Umwandlung  dem  Um- 
gänge in  der  Anstalt  zu.  Besonders  sind  es  jugend- 
liche Kranke,  die  auf  diese  Weise  leiden.  Ich  geBtfhc, 
daaa  ich  deshalb  Junge  Burschen  lieber  nicht  in  unsere 
Anstalt  aufnehmen  möchte;  denn  wenn  man  auch  nocli 
so  vorsichtig  ist,  die  Kranken  lernen  immer  Schlechtes 
von  ihren  älteren  Gefährten;  und  gerade  die  Kranken, 
die  ich  hier  im  Auge  habe,  sind  ganz  besonders  zu 
dner  derartigen  Ansteckung  geneigt.  Sie  haben  viel 
von  ihrer  geistigen  Krafl;  verloren;  die  acute  Störung 
hat  ihr  ürtheil  geschwächt  und  ihren  Verstand  beein- 
trächtigt und  dadurcJi  üiren  niederen,  thieriscben 
Hegungen  mehr  Freiheit  als  gut  i^  verschafft.  Wenn 
solche  Kranke  dann  nach  einem  Anfalle  von  acuter 
Manie,  namentlich  wenn  sie  m  einer  öffentlichen  An- 
stalt behandelt  worden  sind,  auch  geheilt  entlssaeu 
werden,  so  beiialten  sie  doch  einen  sittlichen  Defect; 
sie  weigern  sich  häufig  nach  ihrer  Entlassung  aus  der 
Anstalt,  Uiren  irüheren  Beruf  wieder  aufeimehmeu, 
und  werden  dadurch  eine  Ijist  tur  ihre  Angehörigen, 
Dies  ist  jedoch  nicht  alles,  denn  oft  ergeben  sie  sich 
dem  Trünke  und  anderen  Ausschweiinngeii  und  sinken 
sogar  nicht  selten  bis  zum  Verbreclien  herab. 

Ausser  der  sittlichen  Umwandlung,  die  sidi  xu- 
weilen  nach  einer  überstandenen  Manie  vollzieht,  kön- 
nen auch  intellectuelle  Eigen th  um  liehkeiten  als  Narbe 
zurückbleiben;  der  Kranke,  der  die  Anstalt  geheilt  von 
seiner  acuten  Störung  verlaset,  hat  eigenthüm  liehe  Ge- 
wohnheiten angenommen,  die  ihn  zu  einem  verschrobe- 
nen Menschen  stempeln.  Er  zieht  sich  zurück,  führt 
ein  ärmliches  Leben,  kleidet  sich  absonderlich,  führt 
vielleicht  Selbstgespräche,  oder  hegt  irgend  eine  Waks\- 
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idee,  welche  er  zwar  vor  seiner  Umgebung  geheim  hält, 
die  aber  doch  den  Eest  seines  J^bens  beeinfluHst. 

Späterhin,  bei  der  Besprechung  der  sogenannten 
Monomanie,  werde  ich  darauf  hinweisen,  dass  die 
meisten  dieser  Kranken  psychische  Stürme  überstjmdeii 
haben,  und  daas  ihre  ungewöhnlichen  Wahnideen  dos 
Ergebnias  dieser  acut«n  Anfälle  sind.  Acute  Manie 
kann  auch  in  einen  der  mannigfacheu  Zustande  von 
geistiger  Schwache  übergehen ,  sodass  das  Stadium 
psychischer  Abstumpfung,  welches  häu£g  auf  den  acuten 
Anfall  folgt,  bestehen  bleibt,  und  der  Kranke  in  einen 
Zustand  kindischen  Wesens  zurücksinkt.  Oder  der 
Kranke  bleibt  zwar  wohlgesittet  und  recbtschatfeu 
thütig,  aber  sein  geistiges  Leben  ist  auf  eine  tiefere 
Stufe  hcrabgedrückt,  sodass  ein  Mann ,  der  Irüher  ein 
hervorragender  Rechtsanwalt  war,  jetzt  zufrieden  ist, 
wenn  er  Zeichengeräth  zur  Vertilgung  hatj  mit  welchem 
er  sich  die  Zeit  durch  Anfertigeji  abscheulicher  Copien 
nach  ilJustrirteD  Zeitungen  vertreibt.  Ein  anderer 
Kranker,  der  seiner  Zeit  Offizier  war,  vergnügt  sich 
mit  Foliren  von  Kieselsteinen  an  der  Wand,  in  der 
1  dnem  Besucher  der  Anstalt  eine  Cigaire 
oder  etwas  Tabak  als  Gegengabe  für  seine  Edelst^e 
zu  erlialten,  während  noch  andere  Holzhacker  und 
Wasserträger  filr  die  Anstalt  werden.  Wir  haben 
gegenwärtig  einen  alten  Bankbeamten  in  Bethlem,  der 
die  Dielen  wäscht  und  Essen  holt  und  keinen  Wunsch 
nach  einer  RQckkelir  zu  seiner  früherenBcschäfügung  hegt. 
Ein  wetterer,  aber  recht  störender  Ausgang  einer 
acuten  Manie  ist  der  Uebergang  in  einen  Zustand 
dauernder  lärmender  Verwirrtheit,  in  welchem  die  Kran- 
kcu  den  ganzen  Tag  lang,  gewöhnlicli  in  unzulnedenem 
schwatzen,  oder  sich  in  Droh-  und  Schimpf- 
ergeheu.    Jede  Irrenanstalt  beherbergt  derartige 
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Kranhe,  bei  welchen  eine  Art  von  lx)g<)rrhr)e  besteht, 
deren  Gedankenverbindungen  sich  häufig  nicht  mehr 
verfolgen  lassen.  Ein  pathoio^acher  Befund  im  Gehirn, 
der  diesen  Zuständen  chronischer  Manie  entspräche, 
ist  bisher  nicht  bekannt. 

Beim  acuten  maniakalischen  Delirium  haben  wir 
gesehen,  daas  der  Tod  kein  ungewöhnlicher  Ausgang 
bei  dieser  Stüruug  ist ;  bei  der  einfachen  acuten  Manie 
jedoch  kommt  ein  tödtlicher  Ausgang  bei  weitem  seltener 
vor.  Wir  sehen  acute  Manie  nur  dann  tödüich  Miden, 
warn  sich  dazu  eine  andere  Krankheit  oder  eine  Ver- 
letzung geaeUt;  nur  in  grosseren  Zwischenräumen  stirbt 
ein  Kranker  einmal  infolge  der  maniakalischen  Auf- 
regung. Solche  Kranke  haben  unaufhörlich  bei  Tage, 
wie  bei  Kacht  geschwatzt,  gerast  und  zerstört;  und 
mögen  sie  auch  noch  so  reicUich  Nalirung  zu  sich 
nehmen,  sie  magern  doch  stetig  ab  und  sterben 
schliesslich. 

Die  Vorhersage  musa  daher  bei  jedem  FaJlu  von 
acuter  Manie  vorsichtig  gestellt  werden,  und  ich  möchte 
behaupten,  dass  man  jeden  Kranken,  bei  dem  grosse 
Aufregung  und  auagMprocheoe  Schlaflosigkeit  besteht, 
der  Nahrung  entweder  nicht  annimmt  oder  nicht  ver- 
daut, ab  gefährdet  betrachten  muss,  besondere  wenn 
er  noch  ziemlich  jung  oder  sehr  bejahrt  ist  Ich  habe 
ttiehrere  ältere  Frauen  ziemlieh  plötzlich  sterben  sehen; 
sie  waren  erst  wochenlang  aufgeregt  gewesen,  dann 
iinvermuthet  ruhig  geworden,  zusammengesunken  und 
gestorben. 

Acute  Manie  mit  Kemitsionea  uad  atufeuii^euem 
Uebergang  in  Geaemmg.  —  Der  Kranke,  ein  22 jäh- 
riger Student,  ohne  erbliche  Belastung  und  zum 
ersten  Male  erkrankt,  wurde  im  October  aufge- 
Die  Ursache  des  Au«bnichs  bildelen  geistig 
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Ueberanstrengung  und   eine  Enttäusehung  in  Bezug 

f  Beine  Au88icht4:>n  fiir  die  Zukunft. 
Die  ersten  ErBcIieinungen  waren  Gereiztheit  und 
Unruhe,  Heisahunger  und  irrige  Ansichten  über  seines 
Viitera  Stellung  und  Vermögen.  Er  wurde  dann  ge- 
schwätzig, hielt  Bii7h  fQr  einen  Helden  und  behauptete, 
duBS  er  ebensogut  schreiben  könne  wie  Shelley.  Seine 
Reden  wurden  ungewöhnlich  und  witzig,  dabei  ent- 
wickelte er  überraschendere  Gedankenblitze,  als  man 
gewöhnlich  bei  Manie  beobachtet.  So  fragt«  er 
□lieh  eines  Tage«  uuch  einer  Definition  der  acuten 
Manie,  beantwortete  aber  die  Frage  eelbst,  indem  er 
bemerkte:  „es  ist  das  Bewustaein,  ein  Boxer  zu  aein, 
und  die  praktische  Beweiafülirung  davon".  Weni^ 
Tage  nach  seiner  Aufnahme  UTirde  er  ruhig,  ordentlich 
imd  gehalten;  dieser  Zustand  hielt  aber  nur  eine 
Woche  an,  dann  ward  er  wieder  so  unruiiig  und 
lärmend  wie  je;  imterm  3.  November  konnte  er  auf 
eine  Beconvalescenten-Ahtheilung  versetzt  werden,  aber 
bereits  zehn  Tage  später  mussto  er  in  die  unruhige 
Abtheilung  zurückgesendet  werden.  In  den  nächsten 
Wochen  wechselt«  dann  der  Zustand;  auf  einige  ruhige 
Tage  folgte  immer  wieder  ein  Ausbruch  der  früheren 
Heiligkeit.  In  einem  ganz  besonders  heftigen  Anlalle 
von  Erregung  wurde  Hyoscyamin  versucht,  indes  ohne 
Erfolg.  Später  stellte  sich  langsam  Genesung  ein, 
und  der  Kranke  konnte  geheilt  entlassen  werdm. 

AtnUe  Manie  mit  rascher  Genesung.  —  Mne 
34jährige  Frau,  Mutter  von  drei  Kindern,  von  denen 
dtts  jüngste  19  Monate  alt  ist,  ohne  erbUche  Anlage, 
hat  früher  an  fieberhafLera  G)elenkrheumatdsmus  ge- 
litten und  soll  einen  verdächtigen  Lungcnkatarrh  ge- 
^  habt   haben.     Als    Ursache   ihres  jetzigen  Zustande« 

rdea  Geldverlegenheiten  und  häusliche  Sorgen  an- 
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gegeben.  Ihr  Gatte  trank  uamüSBig  und  setzt«  sie 
durch  den  Ausbruch  eines  Deliriuni  tremens  in  heftigen 
Schrecken.  Am  28.  Januar  wurde  sie  bei  uns  aufge- 
nommen;  ihre  Ifrankheit  liatte  vier  Tage  zuvor  mit 
heftiger  geraüthlicher  Etregimg  angefangen,  Sie  wurde 
dann  unruhig  und  schlaflos  und  yerweigerte  die  Nah- 
rung. In  ihren  Reden  nnd  Denken  war  sie  verworren ; 
in  dem  einen  Augenblick  bezeichnete  aie  eich  als  Jesus 
<'hriBtuB,  im  nächateo  sagte  sie,  sie  sei  todt;  ihre  Be- 
wegungen waren  wild  und  masslos. 

Bei  der  Aufnahme  war  sie  äusserst  abgemagert 
und  blutarm,  ihre  Augen  glänzten,  die  Pupillen  waren 
weit,  das  Haar  struppig  imd  halb  gesträubt;  sie  ge- 
aüculirte  mit  den  Armen  nnd  bewegte  Hände  und 
Finger  in  rhythmischem  Takte.  Dabei  schwatzt«  sie 
abschweifend  und  reimte;  Urin  und  Koth  lieas  sie  unter 
sich.    Die  Temperatur  betrug  38,0"  C,  der  Puls  12U. 

Die  Temperatur  ging  rasch  auf  37,2"  herab,  obwohl 
sich  die  übrigen  Erscheinungen  in  den  nächsten  Tagen 
wenig  änderten.  Jede  Nalirung  wies  die  Kranke  zurück. 

Am  30.  Jan.  war  sie  ruhiger  geworden,  aes,  war 
aber  noch  sehr  ttchwach.  Am  4.  Febr.  gab  sie  an, 
dass  sie  seit  dem  vorhergehenden  Tage  zu  sich  ge- 
kommen und  erstaunt  sei,  dass  sie  sicli  hier  befinde 
und  nicht  wisse,  wie  sie  heigekonuneu  sd.  Auf  vieles, 
was  sich  in  den  letzten  Wochen  ereignet  hatte,  konnte 
sie  sich  nicht  besinnen.  Am  lä.  Febr.  fühlte  sie  sich 
noch  schwach,  machte  aber  gute  Fortechritte  in  der 
Genesung.  Nachdem  sie  behufs  Luftwechsel  einige 
Zeit  beurlaubt  gewesen  war,  wurde  sie  um  2S.  März 
geheilt  entlassen. 

Manie  kann  endlich  eiueThcilerscheinung 

eines   psychischen   Krankheitsprocesses   sein, 

ohne   das   gesammte   Krankheitsbild    dantustellen.    &ä 

Bavaob,  GolstBskiBnklwilett.  ^~ 
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folgt  im  circulären  Irresein  auf  Manie  Melancliolie, 
und  an  diese  echliesEt  sich  entweder  ein  gesunder 
Zwischenraum  oder  ein  neuer  Anfatl  von  Manie  an. 
Diese  maniiücaÜBctien  Zustände  haben  nichts  Eigeo- 
artigee,  sie  Itennzeichneu  steh  dureh  die  gewöhnlichen 
körperlichen  und  geistigen  Stürungcn,  die  wir  soeben 
beschrieben  haben.  Die  Zeiten  der  Erregung  sind  nicht 
von  volUconimen  gleicher  Länge,  ebenso  wechselt  das 
VerhältnisB  zwischen  den  Zeiten  der  Aufregung  und 
der  Niedergeschlagenheit.  Diese  Form  geistiger  Störung 
ist  nach  meiner  Erfahrung  in  England  ungemein  selten. 
Ich  bin  nn  Falle  von  Manie  und  Melancholie  gewöhnt, 
die  in  nnr^elniässigen  Zwischenräumen  wiederkehren 
und  die  schliesslich  xu  geistigem  Verfall  fuhren,  die 
Entwickelung  eines  regelmässigen  Wechsels  der  ge- 
schilderten Art  ist  mir  jedoch  in  praxi   unbekannt. 

Circuläres  Irresein  kommt  vorzugsweise  beim 
weibhchen  Geschlecht  vor  und  betrifft  in  der  Regel 
erblich  belastet«  Individuen.  Es  tritt  of^  schon  bald 
nach  der  Pubertätszeit  auf  und  besteht  bei  den  meisten 
Kranken  bis  an  ihr  Ende  fort,  nur  äusserst  selten 
werden  Fälle  beobachtet,  in  denen  eine  Heilung  er- 
folgt. Andrerseits  ist  es  bemeikenswerth,  dass  eine 
geistige  Abstumpfung  oft  gar  nicht,  oder  sehr  viel 
später  eintritt,  als  bei  der  periodischen  Manie.  Die 
Krankheit  beginnt  in  der  Eegel  mit  einer  melancho- 
lischen Verstimmung,  die  unter  dem  Bilde  einer  ein- 
gehen Melancholie  verläuft,  sich  aber  zuweiten  auch 
bis  zu  ausgebildetem  Stupor  steigert,  und  Wochen  oder 
Monate,  in  einzelnen  Fällen  selbst  bis  über  Jahresfrist, 
währen  kann.  Aus  ihr  entwickelt  sich,  bei  den  mit 
kurzen  Cyklen  verlaufenden  Fällen  oft  ziemlich  rascii, 
bei  den  länger  ausgedehnten  meist  allmähhch,  mimch- 
einer   kurzen,   dem  normalen  Zustande  sich 
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uuhernden  PauB«  die  maniakalische  ErreguDg.  Seltner 
kommt  es  währeDcl  dereelben  zu  lebhafter  tobBÜchtiger 
Eiregnng  mit  geistiger  Verworrenheit  und  Ideenfluclit, 
häufiger  spielt  sich  die  AuÄeguiig  mehr  unter  dem 
Bilde  einer  leichten  Manie  (Uypomanie)  niit  über- 
Idebener  GesthäiWgkeit,  lebhafter  UntemeliniyngHluat, 
Neigung  zu  Lügen,  Verläiimdungen  und  kleinen 
Diebstählen,  sowie  geschlechtlicher  Aufregung  bei  ver- 
höltoissmaHsig  uugeechwSchter  Intelligenz  ah.  Allmäli* 
lieh  —  bei  hochgradiger  Aufregung  manchmal  auch 
üiemlich  rasch  —  klingt  die  Aufregung  wieder  ab  und 
geht  in  einen  Zustand  von  annähernder  Gesundheit 
über,  aus  dem.  sich  früher  oder  apätsr  wieder  die 
melancholische  Verstimmung  entwiekelt ,  die  einen 
neuen  Kreislauf  einleitet. 

In  wenigen  Fällen  nur  beginnt  der  Oyfclus  mit 
der  Aufrcgnngsperiode,  die  unmittelbar  in  die  melan- 
cholische  Verstimmung  übergeht,  und  auf  welche  dann 
erst  der  freie  Zwischenraum  folgt.  Letzterer  kann 
übrigens  bei  beiden  Formen,  namentlich  wenn  die  Auf- 
r^iungs-  und  Verstimmungszeiten  kurz  sind,  ganz  odej' 
fast  ganz  fehlen,  sodass  die  Aufregung  unmittelbar  in 
die  Veietinunung  übergeht  und  umgekehrt. 

Erwähnenswertb  ist  bei  dieser  Erankheiteform  da» 
Verhalten  dee  K6rper^wichtes,  indem  es  bei  der  eisten 
VerlaufswMse  während  der  Verstimmung  beträchtlich 
abnimmt,  um  während  der  Erregungszeit  wieder  ku 
Bt^gen,  bei  der  zweiten  Form  dagegen  wahrend  der 
Erregungszeit  zurückgebt  und  im  Verlaufe  der  Melan- 
cholie steigt 

Manie  kann  ferner  auch  das  erste  oder  eins  der 
frühesten  Zeichen  allgemeiner  Paralyse  der  Irren  sein. 
Zuweilen  erscheint  hier  die  Manie  plötzlich;  ich  be- 
trachte es  jedoch  nls  Regel,  dns-s  in  solchen  FäUen  die 
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Bahn  für  den  Äusbrudi  der  Erregung  durch  eise  voraus- 
gehende Geh  baerkrankung  freigemacht  worden  ist,  wie 

ea  hei  den  Fällen  von  Erregung,  die  sich  an  clironische 

rn Veränderungen  anschlieasen,  erwähnt  habe.  Der 
acuten  Manie  bei  Paralyse  kann  die  gewohnliche  Ver- 
Htinunung  vorausgehen,  die  indes  häufig  eine«  au^^e- 
aprochen  hypocliond  riachen  Zug  annimmt.  Der  mania- 
kaJische  Anfall  bewirkt  inanchmal  trotz  kurzer  Dauer 

e  tiefe  Veränderung  in  dem  geistigen  Zustande  des 
Kranken ,  ohne  ihm  inileji  den  Ansdiein  schwereu 
körperlichen  Leidena  zu  verleihen.  Die  maniäikaligchen 
Erregungen  können  sicli  im  Verlaufe  der  Paralyse 
wiederholen,  wotiei  jeder  Aulall  zum  raschen  geistigen 
Untergänge  beiträgt.  Die  Manie  bei  Paralyaü  unter- 
scheidet sich  durch  kein  cigeuthümliclies  Symptom  von 
andren  Fällen  von  Manie.  —  Nur  auf  Grund  des  All- 
gemdnbefindens  und  der  körperlichen  Erscheinuugeo 
kann  die  richtige  Diagnose  gestellt  werden. 

Manie  kann  sieh  endlich  mit  Epilepsie  verbinden, 

d  zwar  kann  die  Erregung  einem  epileptischen  An* 
talle  vorausgehen  oder  denselben  vertreten ;  nocli 
häufiger  aber  wird  der  Eraoke  nach  einem  Krampf- 
anfalle mit  BewuBstlosigkeit  plötzUch  gewaltthätig. 
Solche  Kranke  gehären  zu  den  allei^tahrliclisten,  da  die 
Ausbrüche  rQcksichtsloser  Gewalt thätigkeit  so  pl5tzhch 
e  die  Erampfanlalle  auftreten. 
80  sah  ich  vor  einigen  Jahren  die  Frau  eines 
Gastwirths,  die  angebhch  unlängst  einen  Schlagantiill 

kommen  hatte.  Ea  war  festgestellt,  daas  sie  ein 
sonderbares  Benehmen  und  Geh;iren  gezeigt  und  zeit- 
weihg  das  Bewusstsein  verloren  hatte.  Die^e  Anfalle 
von  Bewusstlosigkeit  waren  jedoch  flir  einfache  Ohn- 
mächten gehalten  worden,  und  als  sie  einen  heftigen 
Altlall    von    halbseitigen  Kiämpfen   bekam,   sah   man 
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dies  als  Folge  ciii<:s  .apuplekliBchen  Isüiiltes  ati.  Zum 
grossen  Erstaunen  ihrer  Umgebung  und  des  Aretee 
kehrt«  jedoch  plQCzlich  das  BewusstHcin  zurück  und  ee 
brach  eine  gewaJtthätige  ZeTstörun  gesucht  ans.  Als 
ich  zum  ersten  Male  zu  ihr  gerufen  wurde,  fand  ich 
sie  bewnsstlos,  mit  schnarchendem  Atheni  und  kloni- 
scheo  Krämpfen  der  linken  Seite,  die  nach  Angabe  der 
Angehörigen  nach  einem  I^hmungsanfalle  aufgctret«! 
Bein  sollten.  Ich  wurde  dadurch  m  der  irrigen  A»- 
nähme  verleitet,  den  Anfall  für  einen  apoplektischeu 
zu  halten  und  verordnete  demgemüe«.  AI9  ich  am 
nächBteo  Tage  plötzlich  zu  ihr  gerufen  u'urde,  befand 
sie  sich  in  der  wildesten  Aufregung,  stGnnte  im  Hanne 
umher,  brach  Zierraten  iib  und  schimpfte  Dienstboten 
UDd  Angehörige  aus.  Dieser  AnfregimgazustÄnd  hielt 
ziemlich  zwei  Tage  an,  worauf  ihr  gewöimliches  Be- 
finden zurückkehrte.  Einige  Zeit  später  hatte  sie  einen 
ähnlichen  Anfall;  eingedenk  der  ober  die  Bedeutnng 
der  Krämpfe  gemachten  Ertahrung  verschrieb  ich  ihr 
diesmal  eine  reichliche  Gabe  Chloralhydrat,  die  sie  vor 
Rückkehr  den  Bewusstseins  bekam.  Sie  schlief  darauf 
ungefähr  vierundzwanzig  Stunden  und  erwachte  ohne 
Aufregung.  Bei  den  späteren  Anfüllen  wurde  sie 
manchmal  mit,  manchmal  ohne  Chloral  behandelt,  im 
letzteren  Falle  wurde  sie  jedoch  allemal  tobsüchtig. 
Derartige  Kranke  sind  in  den  grösseren  Öffentlichen 
Irrenanstalten  ziemlich  hSuüg.  Es  giebt  aber  auch 
Fälle,  in  welchen  in  gewissem  Urade  voisätzliche 
Handlungen  ausgeführt  und  schwere  Uebelthaten  be- 
gangen werden,  ohne  dass  der  Kranke  die  geringste 
Erinnerung  an  das  liesitzt,  was  während  der  Zeit  der 
Gewaltthätigfceit  vorgegangen  ist.  Dass  Verbrechen 
hu  epileptischen  Wuthanfall  begangen  worden  sind, 
darüber  besteht  kein  Zweifel,   noch  dazu  Verbrechen 
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der  roheaten  imd  teuf  liBcheton  Art.  Der  Vetüber  eines 
brutalen  Mordes  kn.nn  aich  augenaclieintiche  Mülie  ge- 
geben habeu,  Bein  Opfer  7U  beseitigen  imd  daa  Ver- 
brechen zu  verdecken ,  und  doch  fehlt  ihm  jede  Er- 
innerung an  das  Geschehene.  Er  kann  durch  seine 
Bcheinbaje  Gleichgiltigkeit  und  durch  eein  I^eugnen, 
etwas  von  dem  Geschehenen  zu  wissen,  obwohl  es 
sicher  bewiesen  ist,  dass  er  die  Zeugen  erblickt  bat 
und  ihnen  au»  dem  Wege  gegangen  ist,  sogar  einen 
ungünstigen  Eindruck  auf  die  Geschworenen  machen. 

Eine  der  merkwürdigsten  Erscheinungen  bei  der 
Epilepsie  ist  die  vollständige  Unterbrechung  des  Zu- 
stunntenhangB  im  Bewusstsein ,  welche  so  gewöhnlich 
bei  den  schweren,  wie  auch  bei  den  leichten  Anfällen 
vorkommt.  In  einem  späteren  Kapitel  werde  ich  die 
Beziehungen  der  Epilepsie  ziun  Irresein  auafUhrlich 
behandeln,  ich  will  daher  hier  nur  wiederholen,  daas 
die  epileptische  Manie  sieb  durch  die  denkbar  grösate 
Gewaltthätigkeit,  Zerstöruagssucht  und  Unberecbcn- 
barkeit  auszeichnet,  und  dass  sie  abweichend  von  der 
gewöhiilicben  Manie  nicht  einmal  eine  unklare  Erinne- 
rung hinterlasat. 

Eine  der  grosaten  Schwierigkeiten  bietet  die  Unter- 
scheidung zwischen  acuter  Manie  und  acut«a  Delirien ; 
ic!i  muss  dabei  daran  erinnern,  dasa  sich  Manie  aus 
acuten  Delirien  heraus  entwickeln  kann;  dies  kommt 
am  häufigsten  bei  Peraonen  mit  starker  erblicher  An- 
lage zum  Irresein  vor.  So  hat«  ich  acute  Manie  an 
Ileberdelirien,  an  acuten  AlkohoUamus,  an  Delirien  in- 
folge von  Atropinver^ftung  und  an  die  Chloroform- 
sarkoae  sich  anschliesseii  sehen. 

Acute  Manie  kann  im  Stelle  von  hysterischen 
en  oder  asthmatischen  Anfallen  treten,  und  es 
mich    nicht    wundern ,    noch   andre  krankhafte 


■    Anialie    vertreten    ; 


^^^B£iietÜD<le   durch   i 
^^^M  .Beben. 

^^^^         Pathologischei-  —  Jede  körperliche  Erkrankong 

^^^■■Tennag  bei  erblich  beajil;^teD  Personen  einen  Anfall 

^^^ftivoii  Manie   auszulösen.     Man   muss   daher  Manie  eher 

^^^P  als  einen  Schwächezuatand,  denn  ah  eine  entzündliche 

^^*    Krantlieit  betrachten.    Die  Erregung  und  Ruhelo(%- 

keit  sind  eine  Folge  von  maugeluder  Hemmuag,  nicht 

von  überschäumender  Kraft.    Der  Blutlauf  ist  schwach 

und  die  Reakdonsfähigkeit  herabgesetzt.    Die  Äsainii- 

»IntionHkTHit  ist  ebeniatls  im  allgemeinen  vermindert 
imd  die  Secreüon  und  Eiccretion  sind  verändert.  Die 
Blässe  des  Gesichts  weist  auf  Blutarmnth  hin,  die  Er- 
weilenmg  der  Pupillen  auf  nervöse  Schwäche. 

In  Bezug  auf  die  örtUchen  Veräuderungen  ist  nur 
wenig  Sicheres  bekannt.     Zweifellos    bestehen   Örtliche 
oder  iülgenieine  Veränderungen  im  Nervensystem,  in- 
des   haben    wir    bisher   keinen   Anhaltspunkt   daflir, 
welche  bestimmte  Veränderung  als  Ursache  der  mania- 
kalischen  Symptome  angesehen  werden  könnte.    Eben- 
^^^     sowenig   sind    regelmässige    pathologische  Befunde   im 
^^L    Gehirne  oder  in  den  übrigen  Kerveuorganen  als  Folge- 
^^H    zustände    von    Manie   bekannt.     Bei   dieser    Sachlage 
^^P    kann   man  daher  entweder  Dur  das  beschreiben,  was 
man    vermuthlich  finden    würde    (und   das    ist   beim 
Menschen   sehr  irreführend  und   unzuverlässig),  oder 
man  muss  sich  darauf  beschränken,  die  zufälligen  tmd 

vereinzelten    Befunde    anzuführ«ai ,     indem     man    es 

,  spSteren  Beobachtern  überläaat,  dieselben  zusammen- 
I  zustellen  und  zu  verwerthen. 

loh  meinerseits  werde  hier  einige  vereinzelte  Beob- 
Lachtnngen  geben.  Nach  dem  Tode  an  acuter  Manie 
K<lial)e  ich  in  mehreren  Fällen  gar  keine  mit  blossem 
lAuge  sichtbitfcn  Veränderungen  im  Gehirn  gefundon; 
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dagegen  ergaben  sich  manchmal  Erkrankungen  andrer 
Organe,  wie  Lungen,  Nieren,  Ovarien,  Herz  oder  Leber. 
In  manchen  Fällen  zeigten  sich  die  8puren  längst  be- 
stehender Hirnatrophie,  die  vielleicht  den  AnetoBS  zu 
dem  verhängniee vollen  nianiakalischen  Anfalle  gegeben 
hatte. 

Manchmal  fand  sich  dsa  Gehirn  auffällig  blass  ntid 
blutarm,  andremale  wies  ee  venöse  Stauung,  oder  ört- 
liche, oder  allgemeine  Blutiiberfällung  der  Capillaren 
auf.  Nicht  selten  war  der  Liquor  cerebrospinalis  be- 
trächtlich vermehrt.  Die  leichten  umschriebenen  Trü- 
bungen der  Arachnoidea  sind  ohne  Bedeutung;  wesent- 
liche Veränderuagen  der  Dura  mater  oder  bestimmter 
Hirnwindungen  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Mikroaküpieeh  fehlten  in  tödtlichen  Fallen  von 
acuter  Manie  selten  Veränderungen  in  den  Oangheu- 
zellen ,  besonders  der  Pyramidenschicht.  Manchmal 
waren  die  Zeilenfortsätze  geschwunden,  die  bellen  selbst 
geschwollen ,  von  undeutlichen  Umrissen ,  andremal 
waren  sie  erheblich  atrophirt  oder  in  irgend  einer  Weise 
entartet,  Bisweilen  zeigten  sich  die  Gelassscheideu 
oder  deren  Umgebung  mit  weissen  Blutkörpem  über- 
füllt. Ebensowenig  wie  im  Gehirn  habe  ich  in  deu 
Hals-  und  BauchgangUen  des  Hympathikus,  so  ott  ich 
(de  untersuchte,  eine  Andeutung  von  Veränderungen 
gefunden,  welche  die  psychische  Störung  zu  crkläreu 
vermöchten. 

Ich  mUBs  noch  hinzufügen,  dass  auch  Todesfiille 
an  Manie  vorkommen,  in  welchen  erfahrene  Patholi^en 
keine  —  wenigstens  Jür  unsre  heutigen  Kenntnisse  — 
genügende  Todesureaclie  zu  entdecken  im  Stande  waren. 

Behandlunff.  —  Da  wir  die  der  Manie  zu  Grunde 
.  liegenden  pathologischen  Vorgänge  nicht  kennen,  so 
le   cauaale  Beiimidlung  derselben  aiisigeschloastin. 
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und  wir  mÜBsen  une  nnf  eine  Bekämpfung  der  eiozplneii 
KrankheitaerscheinungeQ  beschränken.  Die  Hauptaui- 
gabe  der  Therapie  besteht  daher  darin,  die  vorhandene 
Ifnnihe  und  Aufregung  möglichst  herabzuaetzeu  und 
den  Verfall  der  Kräfte  zu  verhüten. 

In  ersterer  Hinsicht  ist  zunsclist  alles  ron  deni 
Kranken  fernzuhalten,  wns  reizend  und  aufregend  auf 
ihn  einzuwirken  vercnag.  Bei  den  leichteren  Fällen 
genügt  es  Bthon,  die  Kranken  von  dem  Verkehr  mit 
der  ÄUBsenwelt  abzuhalten,  sie  allen  sogenannten  Zer- 
Htreuungen  zu  entziehen  und  ihre  Äu&nerksamkeit 
durch  eine  leichte  körperliche  Beschäftigung,  womögUdi 
im  Freien,  in  Anspruch  zu  nehmen.  Da  für  die  tneisteu 
Kranken  schon  der  Verkelir  mit  der  Familie  dne 
Meng:e  reizender  Momente  enthält,  so  empfiehlt  sich 
auch  bei  den  leichteren  Fällen  in  der  Regel  die  Ver- 
setEung  in  eine  Irrenanstalt,  die  bei  den  schwerereji 
durch  die  KraukheitserBcheinungen  fast  immer  noth- 
wendig  gemacht  wird. 

Bei  den  stärkeren  Erregungszuständen,  wo  jeder 
Sinneseiadruck  als  Reiz  auf  den  Kranken  wirkt,  be- 
darf es  auch  innerhalb  der  Irrenanstalt  nicht  selten 
der  absoluten  Ferniudtung  jeder  äussern  Einwirkung 
durch  leolirung  des  Kranken  in  einem  zweckmässig 
(angerichteten  Zimmer.  Nur  darf  die  Isolirung  nicht  über 
einige  Tage  ausgedehnt  und  muss  dem  Kranken  täglich 
Qelegenheit  gegeben  werden,  sich  womöglich  allein  im 
Freien  zu  bewegen.  Sehr  beruhigend  wirken  auf  solche 
Kranke  langausgedehnte,  lauwarme  Bäder  mit  kalten 
Ueberschlägen  über  den  Kopf  Bei  gutem  Emähruugs- 
«tonde  erweisen  sich  manchmal  —  namentlich  liei  mehr 
chronischen  Formen  —  kfirzere  kalte  Bäder  mit  fol- 
gender P'rottirung  nützlich,  welche  nicht  selten  Schlaf 
bewirkeu.    Neben   den    Bädern   verdienen    nasse  Eni- 
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Packungen  des  ganzen  Körpers  oder  auch  nur  der 
imteren  Extremitäten  Empfehlung.  Bei  atarkem  Blut- 
uidnuige  zum  Kopfe  sind  kleine  Blutentziehuugea 
durch  Blutegel  hinter  den  Ohren,  in  Verbindung  mit 
Eisblase  auf  den  Kopf,  hiaweilen  von  günstiger  Wir- 
kung;' dagegen  musa  vor  gröEseren  Blutentziehungen 
emetlich  gewarnt  werden,  da  die  Manie,  wie  bemerkt, 
ein  Erschöpfungszustand  ist  Bei  allen  blutarmen  und 
entkräfteten  Kranken  wirkt  Bettruhe  in  hohem  Gradi' 
beruhigend,  welche  von  der  Mehrzalil  dieser  Kranken, 
tvenn  auch  bisweilen  erst  nach  einigem  anfanglicheu 
Sträuben,  gern  eingehalten  wird. 

Von  Arzneimitteln  kommen  in  erster  Reihe,  wegeu 
der  oft  anhaltenden  und  aufreibenden  lik^aflosigkeit, 
die  HypnotikiL  ia  Betracht.  Unter  ihnen  wirken  das 
Chloralhydrat  und  das  Paraldehyd  am  Euverlässigaten; 
vor  einer  längere  Zeit  fortgesetzten  Anwendung  der- 
selben musa  jedoch  gewarnt  werden,  da,  erateres  wenig- 
stens mit  der  Zeit  das  Herz  und  die  Gfliaase  ungünstig 
zu  beeiuflusBen  scheint.  Bei  starker  sexueller  Erregt- 
heit ist  Bromkalium  neben  kühlen  Sitzbädern  ange- 
zeigt. Bei  den  Formen  von  Manie,  bei  welchen  tiefere 
Bewusstaeineetoruog  und  lebhafter  Bewegungstrieb  be- 
ü^tehcu,  wird  die  Anwendung  des  Hyoscyamin  empfohlen 
(Dosis:  bei  Frauen  5  mg  bis  zu  1  cg,  bei  Männern 
1  L'g  bis  zu  2  cg  einmal  tagUuh). 

Bei  chronischen  maniakalischen  Au&egungazusl&n- 
den  vermögen  kleine,  unter  Umständen  mehrmals  täg- 
lich wiederholte,  Morphinminjectionec  oft  eine  über- 
raschende Beruhigung  zu  bewirken. 

Die  Ernährung  der  Kranken  ist  bei  grosser  Un- 
ruhe derselben  ott  mit  erheblichen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden, da  sie  in  ihrer  verworreuea  Geschäftigkeit 
keine  Zeit  zam  Essen  finden.    Mit  ausdauernder  Ge- 
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duld  müssen  dann  Speise  und  Trank  dem  Kranken 
wiederholt  angeboten  werden,  damit  er  nach  und  nach 
die  genügende  Menge  zu  sieb  nimmt;  auch  empfiehlt 
es  Bich,  in  diesem  Stadium  seinen  Wünsehcn  in  Bezug 
auf  die  Wahl  derselben  mögUchst  zu  entsprechen.  Bei 
gröBserer  Entkräftuog  darf  mit  Reizmitteln  nicht  ge- 
Bpait  werden.  Wein  und  starke  Biere  sind  in  reich- 
lichen Gaben  /u  gewähren,  letztere  verdienen  schon  als 
Schlaänittcl  Empfehlung.  Eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit ist  der  Eeinlichkcit  der  Kranken  zuzuwenden; 
durch  häufige  Veranlassung  zur  Befriedigung  der  Be- 
dür&iese  lässt  sich  Verunreinigungen    ia    der   Regel 

Im  Verkehr  mit  den  Kranken  ist  jedes  schroffe 
ÄuAret«D  zu  rermeiden,  du  es  nur  Zornesauebrüchc 
und  Widersetzlichkeit,  bei  den  Kranken  hervorruft. 
Durch  freundliche  Bube  und  geschicktes  Ablenken  der 
Anfrnerksamkeit ,  manchmal  durcii  eine  scherzhafte 
Bemerkung,  sind  selbst  aufgeregte  Kranke  oft  über- 
raschend leicht  zu  beruhigen  und  zu  lenken.  Sobald 
die  Beruhigung  beginnt  und  der  Kräflezustand  es  ge- 
stattet, trägt  eine  passende  Beschäftigung  wesentlich 
zur  Beschleunigung  der  Genesung  bei. 


HYTOrnOXOBlT. 


Kapitel  VI. 
Hypochondrische  Zustände  imd  UelBiicholie- 

Hypochondrie  —  llini  Soziehnngeu  zu  Hysterie  und  Inesein  — 
Em/aeliH  Hypochondrie  —  Hypochondriache  Voirilcktheit  —  A!l- 
Bsmeine  oder  örtUuhu  Hypocboiidrie  —  GeEUhl  des  bevorBtehen- 
dsa  Todes  oder  einer  AllgBineinsrkrstikiutg  —  HTpochoudriBchB 
Erapflndnngen  im  £opfe,  im  DaimkaDäl ,  im  Halse,  In  der 
Uagengrutie.  im  Uastduna,  in  den  Foitpfianzungsorganen  — 
Zvaugtivoratellnngen,  OrUbelaucht,  BerUhrungsfaraht  —  Bypo- 
(■hondrie  mit  melanchoüaclien  Wabnideen. 

Hypochondrie.  —  Bei  der  Besprccliung  derMauie 
wies  ich  bereits  darauf  hin,  daas  Hysterie  ia  vieleu 
Begehungen  als  eine  unvollkommen  entivickelte  Mfinie 
angesehen  werden  könne;  dass  sie  in  naher  Verwandt- 
schaA  zu  letzterer  stehe,  aus  demselben  Boden  ent- 
springe und  denselben  Ausgang  nehmen  könne.  In 
gtdcher  Weise  werden  wir  hier  die  hypochondrischen 
Zustände  und  ijire  Fortentwickelung  his  zur  Melancho- 
lie betrachten. 

Das  geistige  Leben  beginnt  mit  der  Aufo  ahme  vtin  Ein- 
drücken, und  durch  deren  Verarbeitung  bildet  sieh  allmäh- 
lich dieFähigkeit  aus,  immer  höhere  aufzuneiimen ;  genau 
so  wie  die  Bewegungsthätigkeit  mit  der  Verknüpfung  ein- 
facher Muskelbewegungen  beginnt,  bis  sich  daraus  die 
wunderbare  Leistung  des  Sprechens  vind  Schidbens 
entwickelt.  Schritt  flir  Schritt  wird  auf  dem  Gebiete 
des  Empfindens,  wie  der  Bewegung  zurückgelegt  Von 
den  unteren  Stufen  steigen  wir  aut*  zu  den  höheren, 
und  bei  der  normalen  Entwickelimg  vergessen  wir  das, 
was  hinter  uns  liegt,  während  wir  zu  Neuem  vorwärts 
schreiten.  Das  Zusammenwirken  der  Muskeln  übt  sich 
s  unabhüngij;  vom  Willen  sich  vollzieht; 
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iiud  eiQ  ühulicher  Vorgiiüg  greift  bvi  UDBerem  Kmpfiu- 
deii  PlaCz.  Das  Kiud  empfindet  ohne  Zweifel  bei 
seinen  einfacheu  Mahlzeiten  viel  gtÖsBere  Belriediguiig, 
uLs  der  Feinschmecker  bei  den  eeinigeD.  Es  empfindet 
diese  Be<Hedtgmig  mit  seinem  ganzen  Körper.  Icli 
pflege  zu  sagen,  dass  meiner  Ansicht  nach  die  Bestän- 
digkeit des  „Ichbewusstseins"  nicht  so  sehr  auf 
irgend  einem  hoch  entwickelten  Nervencentrum  beruLt, 
sondern  ihren  Ursprung  aus  den  frühesten  Emälirungs- 
vor^ängen  herleitet,  und  daas  das  Ich  vielmehr  aus 
dem  Verdauungskanal  als,  wie  Minerva,  aus  dem 
Haupte  in  die  Erscheinung  tritt.  Das  Selbstbewiisst- 
sein  wird  in  manchen  Fällen  durch  eine  Störung  der 
Verdauungsthätigkeit  verändert;  und,  wie  wir  die  voll- 
kommensten Bewegungen  ausfuhren ,  ohne  die  in 
Thätigkeit  gesetzten  Muskeln  zu  kennen,  so  geht  auch 
unser  Empfinden  dann  am  vollkommensten  von  statten, 
wenn  unsere  Sinnesorgane  vollkommen  gesund  sind 
und  auf  die  äusseren  Eindrücke  hin  selfastthätig  an- 
sprechen. Ein  gesunder  Mensch  nimmt  Eindrücke  in 
sich  auf,  ohne  es  zu  wiesen ;  sobald  er  seine  Augen 
oder  Ohren  anstrengen  muss,  entbehrt  seine  Thätigkeit 
des  harmonischen  Ablaufs;  beim  Denken  darf  er  weder 
Druck,  noch  Schwere  im  Kopfe  empfinden  und  wäh- 
rend der  Verdauung  kein  Bewusf<t«ein  von  dem  Vor- 
handensein des  Magens  haben. 

Bei  der  Klasse  von  Kranken ,  mit  welcher  wir  es 
liier  zu  thun  haben,  ist  die  Thätigkeit  der  iimeren  Or- 
gane aus  irgend  einem  Glrundo  in  Unordnung  geratheu, 
sodass  die  uubewussten  Empfindungen  au^etaört  haben. 
Die  Kranken  ftihlen  olles,  was  sie  thun,  und  merken 
an  ihren  Empfindungen,  dass  sie  Eingeweide  haben. 
Diese  Wahrnehmung  zieht  ihre  Aufmerksamkeit  noth- 
wendig  von  hoherej;  Interessen  ab  und  lenkt  sie  auf 
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die  niederen,  mehr  organiscbeo  Vorgänge  in  ihrem 
Körper.  Fast  jeder  melancholische  Kranke  klagt  über 
kürperlichea  Uehelhcfinden;  während  bei  der  Manie  daa 
GafQhl  gesteigerter  Kraft'  mid  erhöhten  Wohlseins  vor- 
herrscht. Bei  Melaocholie  besteht  eine  Vcriangsamung 
aller  Lebensvorgfinge,  Wenn  wir  auch  die  patliologi- 
Bche  Grundlage  der  Melancholie  gegenwärtig  noch  nicht 
kennca,  so  sclieint  es  doch,  dass  sie  in  den  meisten 
Fällen  mit  einer  EmähnmgsBtÖrung  der  Nerveneentren 
und  IJstungBbBhnen  einhergeht.  Statt  daga  die  Lei- 
tung lier  Eindrücke  und  die  Eeaction  auf  dieaelbej) 
mit  Lebhaftigkeit  erfolgt,  gehen  sie  so  langsuni  vor 
^ch,  dasB  ihr  Ablauf  wahrgeuommen  werden  kann. 

Hypochondrie  nnd  Melancholie  hängen  sehr  wahr- 
icheinlich  in  weit  höherem  Grade  von  einem  krank- 
haften EorperKustande  ab,  als  die  meisten  anderen 
Formen  von  Irresein.  Eine  Person  mit  wenig  wider- 
standsiahigem  Nervensystem,  die  infolge  eines  körper- 
iichen  Leidens  unaufhörlich  quälende  oder  schmerz- 
hafte £mpflndungen  hat,  läuft  Gefahr,  von  diesem 
haltenden  Eeize  ganz  in  Anspruch  genommen  zu  werden, 
und  in  der  Beschäftigung  mit  ihren  schmerzhaften 
Empfindungen  völlig  aufzugehen.  Wie  wir  sehen 
werden ,  haben  gewisse  Organe  ganz  besonders  die 
Fähigkeit,  solche  krankhafte  Emphndimgen  auszulösen, 
und  den  einen  Menschen  hypochondrisch,  den  anderen 
melancholisch  zu  machen.  Ehe  ich  jedoch  weiter  gehe, 
möchte  ich  bemerken,  dass  die  Unterscheidung  zwi- 
schen Hypochondrie  und  Melancholie  ziemlich  willkür- 
lich ist.  Es  mag  bequem  sein,  aber  es  ist  nicht  logisch, 
den  Körper  getrennt  vom  Geiste  und  die  körperlichen 
Erschanungen  gesondert  von  den  psychischen  zu  be- 
handeln. Bei  genauerer  Betrachtung  ergiebt  sich  viel- 
mehr, dass  ein  Mensch,  der  eich  für  von  Gott  verlassen 
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hält,  diese  Wahnidee  vielleicht  infolge  einer  Verdauunga- 
BtöruDg  bekommen  hat,  und  dass  der  Wahn,  verdummt 
zu  Bein,  ITir  ihn  nur  eine  Erklämng  der  Magenbeschwer- 
den bildet.  Im  allgemeinen  wird  behauptet,  das» 
krankhafte  Empfindungen  das  Wesen  der  Hypochon- 
drie, krankhafte  Stimmungen  das  der  Melancholie  aus- 
machten, ludes,  wie  ich  schon  bemerkte,  ist  diese  Un- 
terscheidung wohl  kaum  befriedigend;  und  wenn  wir 
Fälle  ins  Auge  lassen,  wie  sie  im  Leben  vorkommen, 
so  sehen  wir,  dass  Kranke  einerseits  zur  Klasse  der 
Hypochonder  gehören  und  andererseits  doch  aus- 
geeprochen  melancholische  Erscheinungen  darbieten 
können. 

Der  Bequemliclikeit  wegen  werde  ich  zunächst  die 
einfache  körperliche  Hypochondrie  besprechen ,  da  sie 
ein  zweckmäsaiges  Bindeghed  zwischen  der  Metancliolie 
und  der  hypochondrischen  Verrücktheit  darstellt.  Ich 
werde  später  Fälle  von  psychischer  Empfindlichkeit 
ohne  das  ausgesprochene  Gefühl  des  Unwerthes  zu 
beschreiben  haben ,  in  denen  die  Krauken  statt 
ihre  Zunge  zu  betrachten  und  ihren  Pule  zu  befüMeu, 
sich  unaulhörlich  iragen,  ob  sie  ihre  Pflicht  thun. 

Von  gewöhnlicher  Hypochondrie  begegnet  man 
drei  Gruppen  in  Irrenanstalten,  abgesehen  von  den 
Kranken,  die  !m  aligemeiner  hypochondrischer  Ver- 
rücktheit leiden  und  über  eine  Allgemeinerfcrankung, 
wie  Syphilis  oder  Hydrophobie,  klagen  oder  wähnen, 
dasB  sie  am  Rande  des  Grabes  stünden.  Und  wie  ein 
bysterisches  Weib  ihr  lieben  lang  hysterisch  bleiben 
kann,  ohne  jemals  geisteskrank  zu  werden,  so  bleibt 
mancher  Hyjiöchouder  bis  an  sein  Ende  hypochondrisch. 
Die  erste  Gruppe  umfasst  die  Kranken ,  welche  über 
Kopf  besch  werden  oderGehimschwuud  klagen;  die  zweite 
die,  welche,  wie  der  Alltagshypochonder,  an  ii^;endwel- 
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^^^1  chen  Verdaiiuügabcachwerdcn  leiden;  die  dritte  endlich 
^^H  Bolcbe,  die  Mängel  an  ihren  Fortpflanzungsorgonen  zu 
^^H  haben  glauben.  Die  gemüthlicbe  Verstimmnng  ent- 
^^H  epriugt  aus  einem  Gefühl  wirklichen  körperlicheu 
^^H  Krankseiii»,  doch  bandelt  es  eich  dabei  selten  um 
^^H  grübere  Kraukheiteprocesee,  nieist  liegen  demselben  nur 
^^H  fiincÜDnelle  Störungen,  nicht  aber  anatomische  Ver- 
^^H  Minderungen ,  zu  Grunde.  Bei  hypochondrischer  Ver- 
^^H  rücktheit  findet  man  in  der  Regel  ebenfalls  eine  Be- 
^^^1  Ziehung  der  Klagen  auf  eine  ganz  bestimmte  Körper- 
^^^B  stelle.  Endlich  fühlen  sich  Kranke,  die  von  einer 
^^^1  acuten  Geisteeetoning  genegen,  häufig  nervös  angegriffen, 
^^^1  klagen  liiglich  Ober  ein  neues  Leiden  und  verlangen 
^^^B  heute  eine  Snlbe,  morgen  ein  Stärkungsmittel. 
^^^B  Obgleich    Hypochondrie   hauplaächlich     t>ci   Mbd- 

^^^P  nem  vorkommt,  fehlt  sie  in  Irrenanstslten  auch  bei 
^^^  Frauen  nicht  ganz.  Sie  betrifft  das  mittlere  Alter 
häufiger  als  die  Jugend;  bei  letzterer  tritt  sie  öllera 
als  sexuelle  Hypochondrie  auf  Junge  Leute  bieten 
ausserdem  verschiedene  Formen  von  „Gehirohypochoii- 
drie"  dar,  während  die  Verdauung8i)eschwerden  vor- 
wiegend, wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  den  reiferen 
.  Jahren  zukommen.    Ben  Anlass  kann  ein  allgememes 

^^_  oder  örtUcbes  Unbehngen  bilden;  es  k:mn  vielleicht 
^^^L  eine  anatomische  Ursache  der  £mpSndung  vorhanden 
^^^1  Bein,  und  die  beständige  Anspannung  der  Auiinerk- 
^^^r  samkeit  aul  den  schwachen  Punkt  hat  nur  seine  Em- 
I  pfindlichkeit  bis  zu  einem  krankhaften  Grade  gestdgert. 

In  Bezug  auf  die  Intelligenz  zeigen  solche  Kranke 
selten  —  wenn  überhaupt  —  Zeicien  von  Bchwäche, 
jedenfalls  erst  nach  längeren  Jahren,  und  ich  Ijin  der 
Meinung,  dass  Hypochondrie  eelten  zu  Blödsinn  führt. 
Bie  Krauken  haben  häufig  Wahnideen,  und  ea  scheint 
r,  daae  man  die  Hypochondrie  überhaupt  als  eine 
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Art  von  Wahnsinn  betrachten  liia-i'.  Jeder  neue  Kranke 
behauptet,  dass  er  mehr  leide  als  irgend  jemand  vor 
ihm,  und  daaa  es  unmöglich  sei,  ihn  mit  seinen  Mit- 
kranken zu  vergleichen,  da  sein  Zustand  völlig  anders 
sei,  wie  der  aller  Uebrigen.  Die  Gedankenverbindung 
erfolgt  richtig;  der  Wille  erscheint  im  allgemeinen  ge- 
schwächt, infolge  der  Unfähigkeit,  die  Gedanken  von 
den  schmerzhatlen  Empfludungen  abzulenken.  Der 
Appetit  ist  schlecht,  es  besteht  in  der  Regel  Ver- 
stopfung, die  neue  Beängstigung  hervorruft.  Der  Kranke 
ist  oft  reizbar  und  von  wechselnder  Stimmung.  Das 
GedächtnisB  ist  gut,  das  Urtheil  über  ausserhalb  des 
Kranken  liegende  Dinge  zutreffend ,  siodass  er  als  ver- 
trauenswürdiger Zeuge  vor  Gericht  auftreten  kann.  Er 
hat  keine  Hallncinationen,  seine  Verkehrtheiten  be- 
ruhen auf  Illusionen,  d.  h.  er  deutet  seine  Empfin- 
dungen falsch.  Der  Schlaf  ist  unterbrochen  und  oft 
durch  erotische  Traume  gestört,  welche  den  Kranken 
von  neuem  beunruhigen.  Ein  Hypochonder  kann  antei 
Umständen  sich  selbst  oder  Andere  tödten;  im  allge- 
meinen scheint  er  jedoch  feig  zu  sein,  und  Viele  haben 
mir  erzählt,  dass  nie  trotz  Lebensüberdrusses  niemals 
an  Selbstmord  gedacht  hätten. 

Der  hypochondrische  Zustand  ist  kein  sehr  aus- 
wchtavoUer.  Die  Vorhersage  hängt  ab  von  der  Länge 
des  Zeitraums,  innerhalb  dessen  er  sich  entwickelt  hat, 
femer  vom  Alt«r  des  Kranken,  sowie  von  der  somati- 
Bchen  Grundlage,  aus  welcher  er  entsprungen  ist.  Je 
länger  die  Krankheit  besteht,  und  je  langsamer  und 
atfitiger  sie  sich  entwickelt  hat,  um  so  geringer  ist  die 
Aussicht  auf  Genesung.  In  manchen  Fällen  vergeht 
lange  Zeit,  bis  sich  wirkliebe  Geiatesstörung  entwickeil. 
Die  Krankheit  beginnt  dann  mit  wiederholten  Anfallen 
von  Verstimmung,  in  denen  der  Kranke  sich  verdriess' 
Sataoe,  QeiBteBluaDldieiteti. 
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lieh  tühlt,  und  Beine  vcrsclüedeDen  körperlichen  Vor- 
gÜDge  und  Gewohnlieiten  peinlich  beohachtet;  er  möchte 
wissen,  ob  das  Rtiuüheu  oder  Trinken  an  seiner  Schlaf- 
losigkeit Schuld  sei;  ob  der  Thee  iVini  nicht  bekommt, 
öder  ob  er  eich  auf  Milch  beschränken  soll ;  dabei  wird 
er  reizbar  und  nniahig  zur  Arbeit.  Er  versucht  alle 
Hausmittel,  die  ihm  von  Bekannten  empfohlen  werden, 
hält  aich  bald  zu  den  Mässigkeits vereinlern,  bald  zu 
den  Vegetarianem ,  und  ist  bald  erfreut  vod  den  Er- 
folgen seiner  Versuche,  bald  enttäuscht  \oxx  ihrer  Wir- 
kungslosigkeit, ßolehe  Kranke  laufen  grosse  Gefiihr 
falsch  behandelt  zu  werden,  da  sie  zwischen  den  An- 
ffillen  von  Verstimmung  ihrer  Umgebung  so  gesund 
erecheinen,  und  ilire  Ueberzcugung,  die  Krankheit 
überstanden  zu  haben,  so  lebhaft  ausdrücken,  dass  sie 
erst  dann  ärztlicher  Behandlung  übergeben  werden, 
wenn  die  kiaakhaften  Empfindungen  sich  befestigt 
haben.  Der  hypochondrisch  Verrückte  erreicht  in  der 
Eegel  kein  hohea  Alter,  er  siecht  in  apateren  Jahren 
dahin  und  stirbt  an  irgend  einer  sekundären  Störung, 
wie  etwa  Lungenentzündung.  Jüngere  Kranke  yer- 
fiillen  selten  in  Schwachsinn  oder  geistige  Verödung; 
ja  wenn  es  gelingt,  sie  zur  Arbeit  anzuspornen,  können 
sie  sogar  vollkommen  genesen. 

I.  Gruppe.  —  Hypochondrische  Beschwerden 
in)  Kopfe.  —  Obwohl  Klagen  über  Kopfschmerz  in 
Irrenanstalten  nicht  eben  häufig  sind,  so  hören  wir 
doch  beständig  über  unangenehme  Empfindungen  im 
Kopfe  klagen.  Die  eine  Klasse  von  Kranken,  Männer 
so  gut  wie  Frauen,  beklagt  sich  lebhaft  über  Ver&ide- 
rungen  im  Gehirn;  in  diesen  Fällen  haben  fast  stets 
geschlechtliche  Störungen  bestanden.  Ich  bin  häufig 
.'  Klagen  über  absonderliche  Empfindungen  im  Schdt^ 
1  Gehirn  bei  solchen  Kranken  begegnet,  welche 
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igabeo,  dasB  sie  mosturbirt  liäth;ii.  Ich  habe  sie  auch 
Kranken  gefunden,  die  sicli  geschlechtlichen  Aus- 
«chmeiftmgen  hingegehen  hatten ;  und  ich  möchte 
glauben,  dass  sie  aucli  in  FäUea  vorkommen,  iu  wel- 
chen eine  unnutürliche  Unterdrückung  der  geschlecht^ 
liehen  Kegungen  stattgefimdeu  hatte.  Derartige  Kranke 
geben  an,  dass  sie  mit  Bestimmtheit  fühlten,  wie 
ihr  Gehirn  eingetrocknet  oder  sonstwie  verändert  aei, 
und  ein  Mann  beschrieb  Beine  Empfindung  so,  als  ob 
sein  Gehirn  eine  Zwiebel  sei,  von  der  sich  die  dünnen 
häutigen  Schaieu  schmerzlos  abgelöst  hätten,  wälirend 
nun  die  Entfernung  der  dicken  fleiachigen  Schichten 
furchtbaren  Schmerz  verursache.  In  diesem  Falle 
machten  ein  Wechsel  der  Umgebung  und  lebhafte  und 
anregende  Gleaellschail,  sowie  eine  unangenehme  kör- 
perliche Störung  einen  günstigeB  Eindruck  und  brachten 
den  Kranken  auf  eine  neue  Bahn ,  die  er  bisher  mit 
günstigem  Erfolge  eiogehalten  hat.  Bei  Frauen  kommen 
ähnliche  Beschwerden  vor,  und  zwar  gehen  SchmerEen 
im  Seheitel  atets  mit  Unregebnäsaigkeiten  der  Men- 
struation einher.  Auch  im  klimakterischen  Alter  habe  ich 
häufig  solche  Zustände  gesehen.  So  klagte  eine  Kranke, 
die  kflrzhch  in  unserer  Anstalt  weilte,  über  ein  GefQhl, 
als  ob  ihr  Kopf  auf  und  zu  klappte,  sodass  sie  mich 
bat,  an  ihrem  Scheitel  zu  horchen  oder  wenigstens  die 
Hand  daliin  zu  legen,  um  dos  Schnappen  KU  fühlen. 
Wenn  ein  derartiger  Zustand  von  einer  Ursache,  wie 
daa  Klimakterium,  abhängt,  dann  ist  die  Prognose 
besser,  als  wenn  er  iedighch  auf  der  mühaameu  Thätig- 
keit  entartender  Organe  beruht,  Der  folgende  Fall, 
der  nach  der  eigenen  Schilderung  des  Kranken  ange- 
zeichnet worden  ist,  giebt  ein  anschaulicheres  Bild 
von  dem  Elend  solcher  Hypochonder,  als  es  irgend 
eine  andre  Beschreibung  im  Stande  v 
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„Ich  bin  Arzt  und  siebenundvierzig  Jahre  alt.  Ich 
I  besasa  immer  eine  träftige  Conatitution  und  bedeutende 
'  Muskelkraft,  war  an  Thätigkeit  gewöhnt  luid  von  er- 
regbarer Gemöthaart.  Eines  Morgens  im  März  1879, 
bis  wohin  ich  vollkommen  gesund  war,  lieas  ich  mich 
zur  iSelbathefleckmig  hinreiasen.  Ich  hatte  es  bereits 
früher  gethau,  aber  nicht  eehi  olt,  da  ich  thörichtcr 
Weise  das  Heirathen  venuicden  hatte.  Unmittelbar 
darauf  wurde  ich  von  Schwindel  ergriffen.  Während 
ich  mich  vor  dem  Spiegel  ankleidete,  bemerkte  ich, 
daaa  mein  Gesicht  in  einem  Grade  gerQthet  war,  den 
ich  nie  zuvor  gesehen  hatte;  es  sah  blauroth  und  er- 
hitzt aus  und  hatte  einen  dunkelpurpumen  Scliimmer. 
Meine  Pupillen  waren  auch  übermässig  erweitert.  An 
diesem  Tage  fohlte  ich,  wie  mein  Gang  schwankend 
und  meine  Stimmung  gereizt  wurde.  Die  folgende 
Nacht  Bchhef  ich  sehr  wenig  und  hatte  befugen  Kopf- 
achmerz.  Seit  der  Zeit  schwand  der  Schlaf  mehr  und 
mehr.  Ich  griff  ntich  und  nach  zu  jedem  bekannten 
Schlafinittel ,  indem  ich  allmahbch  die  Einzclgahen 
steigerte,  bis  ich  sie  als  unnütz  aufgab.  Ich  ging  nun 
ins  Gebirge,  um  cb  mit  Ortswechsel  und  Bewegung  zu 
TerBuchcn,  al>er  es  hatte  keine  günstige  Wirkung.  Ich 
kehrte  nach  Haus  zurück  und  machte  verzweifelte  An- 
Etrengungen,  meine  ärzüiche  Thätigkeit  fortzusetzen; 
da  sich  mein  Befinden  jedoch  verschlimmerte,  ging  ich 
in  eine  WasserheilauBtait  und  unterzog  mich  der 
dortigen  Kur  ohne  Erfolg.  Ich  begab  mich  dann  in 
dos  Hospital  zu  Leeds  und  in  die  Behandlung  des 
Dr.  Clifford  Allbutt.  Hier  bekam  ich  Medizin,  die  je- 
doch keinen  Schlaf  bewirkte.  Ich  bat  um  Adertass 
oder  Blattei,  aber  vergebens.  Ich  bestach  endlich  die 
Wärterin,  mir  fünfzchit  Blutegel  an  die  Schläfe  zu 
k  setzen,  worauf  ich  zum  ersten  Male  seit  Monaten  drei 
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Juden  lang  Bchliet'.    Ich  war  bo  erfreut  über  diesen 
Mbig,   doBs  ii^h  mich  anldeidete   und  naclt  Haus  ku- 
ckehrte.    Da  mein  Befinden  jedoch  wieder  schlechter 
I   yerhesB  ich  meinen  Wohnort  im  November 
nS79  und  brachte  die  näclisten  zwei  Jahre  meiatentheüa 
n  Sette  zu,  beständig  von  heftigen  Schmerzen  gequält. 
Die  letzten  beiden  Jahre  habe  ich  als  Kranker  in  hiesiger 
ÄnBtftlt  verlebt.  Mein  Hauptleiden  besteht  jetzt  in  fast 
gänzlicher  Schlaf  losigfceit  und  heftigen  Schmerzen  ini 
Hinterkopfe,  besonders  früh  und  nach  der  Au&ahme 
TOn  Nahrung,  namentlich  in  flüssiger  Form.    Ich  werde 
I  'Von  furchtbaren  wollOadgen  Anfl^ungen  gequält,  trotz 
' 'meiner  Anstrengungen,  ale  zu   vermeiden;  doch  sind 
dieselben  durch  grosse  Gaben  von  BromkaUum  etwas 
gelindert    worden.     Ich    werde    jetzt    langsam    aber 
sicher  schwächer  und  magere  ab;  mein  Blutstrom  wird 
HcfawScher,  mein  Appetit  geringer,  ein  ziehender  Schmerz 
tritt  zdtweilig,    wenn  auch  nicht  oft,   am  Herzen  auf; 
bei  Nacht  ersticken  mich  fast  Krämpfe  im  Kehlkopf. 
Seit   etwa    drei  Jahren   fällt   mir  ein  eigeuthümliches 
Aussehen    der   Venen    an    meinen    Händen    auf;     sie 
r  Bcheinen   nur  wenig  oder  gar   kein  Blut  zu  entlialten, 
Fimd  als  ich  einmal  eine  Vene  nahezu  einen  Zoll  lang 
Sffiiete,  konnte  ich  nur  wenige  Tropfen  Blut  heraus- 
quetschen, wobei  sich  die  tieferen  Venen  unnatürlich 
ausdehnten,    Weun  die  Anfalle  von  fieberhafter  Aul- 
regung eintreten,  habe  ich  das  Gefühl,  als  oh  das  Blut 
im  ganzen  Körper  kochte.    Ich  habe  oft  gewünscht, 
die  Aerzte  in  Bethlem  möchten  meine  vermeintliclie 
Wahnidee   in    Bezug   auf  den   Zustand   meiner  Venen 
prüfen,  aber  sie  haben  es  nicht  gethan.     Ich  bemerke- 
e  geringe  Verminderung  meiner  geistigen  Reg- 
mkeit  und  das  beweist  mir,  dass  keine  anatumische 
Veränderung  in  meinem  Gehirn  stattgefunden  hat,  und 
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gutxcn  Eöfper,  hinrtniirhlirfi  aber  is  den  Sbrna  dn' 
tünUirai  G«hinipartieii  bcetdit,  da  klt  gam  »»»«itBi^ 
den  heftigen  Druck  fühle  oad  bä  Bew^iigea  da« 
Kfipf«  krächeiide  Geräuadie  h6te.  Icli  scliretbe  die- 
aelben  der  Zerniiig  baOHtoffigO'  Fiden  m,  wdcfae  sidi 
am  die  SinuH  gebildet  hoben,  tmd  sie  am^edelicit  «r- 
haUen.  Tf^i  bio  voUkommeD  überzeugt,  da^  eine 
Halung  tinmöglicb  lutd  jede  Bebandloiig  retgeblidi 
igt,  uod  daw  djei  ohne  Zweifel  der  wahi«  Sinn  der 
Btdle  im  1.  Briefe  des  Johannes  Eap.  V.  v.  16  ist:  ,yea 
iat  eine  Sünde  zum  Tode,  daiüi  sage  ich  nicht,  das 
jemiind  bitte".  Ich  glaube,  dieser  Beweis  ist  über- 
wültigcnd,  denn  bevor  ich  jene  Sünde  beging,  vat 
meine  tiesundheit  vortrefflich,  Beitdem  aber  brach  ich 
augenblicklich  zusammen  and  habe  immer  in  Schmerze 
und  Eilend  gelebt.  Ich  leide  zeitweilig,  aber  in  seltenen 
Zwischenräumen,  an  Veretopfung.  Ich  habe  pseudo- 
tetiuii§cbe  Krämpfe  entlang  dem  Eückenmark  mid  la 
Zeiten  einen  lebhaften  ziehenden ,  nagenden  Sehmea 
ebenda". 

Ein  andrer  Kranker,  der  kürzlich  in  Bethlem  weilte, 
WUT  feat  ill>crzeugt,  dass  die  hinteren  Partien  s«nea 
Uefaims  durch  irgend  ein  wunderbares  Eingreifen  der 
Vorsebong  entfernt  worden  seien,  und  daaa  er  nm: 
noch  daa  Gesicht  und  ein  kleines  Stückchen  Ochim 
besitze,  welches  ihm  möglich  mache,  seine  Freunde 
tu  erkennen.  Woche  für  Woche  lief  der  unne  Mensch 
mit  der  Hand  auf  dem  Kopfe  umher,  und  bat  uns, 
Bcine  Angehörigen  zu  veranlassen,  dase  sie  ilin  nach 
Baus  nähmen  und  dort  sterben  lieasen.  Das  Elend 
■eines  DaaeinB  war  anscheineud  vollkommen ,  und  ob- 
wohl keine  Aussicht  auf  Heilung  besteht,  so  ist  dodi 
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auch  keine  Hofinung  vorhaudeo ,  dasB  geiue  Leideu, 
wie  es  so  häufig  bei  Melancholikern  der  FaU  ist,  durch 
üebergang  Id  Sehwachainn  aufhören  werden.  Sein  Un- 
glück wird  nicht  zu  einem  leeren  Worte  werden,  son- 
dern ihn  langsam  dem  Grabe  zufuhren. 

II.  Gruppe.  —  HypochondriBche  Empfindnn- 
gen  von  selten  der  Verdaniingsorgane.  ~  Wir 
haben  hei  dieser  Gruppe  drei  Unterabtheilungen;  erstens 
solche  Kranke,  die  über  Erkrankung  oder  Verschluss 
der  Kehle  klagen;  zweitens  solche,  die  unangenehme 
Empfindungen  in  der  Magengrube  haben ;  drittens 
solche,  deren  Empfindungen  auf  tiefere  Abschnitt«  des 
Darmkanals  bezogen  werden.  Eadhch  giebt  es  auch 
Fälle,  bei  welchen  gleichzeitig  mehrere  von  diesen  Er- 
acheinungen  vorhanden  sind;  und  man  trifft  bestfindig 
Kranke,  die  über  unangenehme  Empfindungen  »n  irgend 
einer  Stelle  des  Verdauungskanals  klagen.  Ein  Kranker, 
der  sich  gegenwärtig  in  unsrer  Anstalt  befindet,  fühlt 
seine  Nahrung  unmittelbar  in  den  linken  Arm  über- 
gehen ;  ein  anderer  glaubt ,  dasa  sie  direct  vom  Blut- 
atromc  aufgenommen  wird.  Die  Fälle  mit  Störungen 
in  der  Kehle  kommen  bei  Männern  und  PVauen  vor. 
Ich  habe  solche  bei  jugendhchen  Kranken  gesehen,  die 
sich  als  einfache  Steigerungen  des  Globus  hyetericus 
diu^tellten,  und  ich  bin  ihnen  bei  Männern  am  Ende 
des  Lebens  begegnet.  Ein  junger  Mann  befand  sich 
iständig  in  den  Händen  von  Kurpfuschern  (die  böläufig 
jedenfalls  mehr  von  Hypochondern  als  von  irgend  einer 
undereu  Klasse  von  Kranken  leben)  infolge  seiner  Ein- 
bildung, daas  seine  Kehle  verengt  und  dass  es  ihm  un- 
möghch  sei  zu  schlucken.  Er  stammte  aus  einer  ner- 
vösen und  schwindsuchtigen  Familie  und  war  in  einer 
gefuhlssehgen  religiösen  Becfe  aufgewachsen;  beim  Ein- 
treten der  Mannbarkeit  wurde  er  dann  hypoehon drisch 
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gestört.  Wechsel  der  Umgebung,  Femhalten  der  Kur- 
pfuscher und  Seeluft  wirkteu  günstig  auf  Um  ein. 

Ein  andrer  Kienker,  dessen  Vater  ein  lusaase  vüu 
Bethlem  war,  wurde  mit  bypochundriacher  Verrückt- 
heit aufgenommea.  Er  litt  an  der  Wahnidee,  dasa  er 
öne  bösartige  Geschwulst  hinten  im  Hake  habe.  Sich 
selbst  überlassen  brachte  er  Stunden  mit  Schluckver- 
sucheo  zu,  und  wurde  heftig  und  erregt,  wenn  er  auf 
Widerspruch  stieHS.  Alles  wurde  versucht,  um  ihn 
davon  zu  iiberzeugeu,  dass  kein  Hindemiss  da  war. 
Schlundsonden  wurden  eingeführt,  sein  Hals  wurde  mit 
dem  Kehlkopispiegel  untersucht,  er  durfte  selbst  seines 
HaU  im  Spiegelbilde  betrachten,  und  als  letzter  Ver- 
such wurde  er  einem  berühmten  Laryngologen  zuge- 
schickt, weicher  bestätigte,  dass  sein  Hals  gesund  war. 
Vernunft  ist  jedoch  bei  hypochondrisch  Verrückten 
verschwendet,  und  unser  Kranker  wurde  nach  mehr 
als  einjähriger  Behandlung  ungeheilt,  weim  auch  bei 
vortrefflicher  körperlicher  Gesundheit,  entlaaseu.  Ich 
habe  den  Kranken  seitdem  oft  gesehen  und  seinen  Zu- 
stand unverändert  gefunden;  kein  I'flichtgefuhl  gegen 
seine  Angehörigen  vermag  ihn  zur  Thätigkeit  anzu- 
spornen und  kein  Vemunftgrund  kann  ihn  davon  über- 
zeugen, dass  er  nicht  langsam  an  allgemeiner  Abzeh- 
rung dahin  stirbt.  Selbst  wenn  man  ihn  darauf  auf- 
merksam macht,  dass  er  dick  wird,  aagt  er,  dies  sei 
nur  eine  Anhäufung  von  Krankheitsstoff  in  seinea 
Geweben. 

Ich  muss  hier  noch  einen  bemerkcnswerthen  Fall 
erwähnen.  Er  betrifft  einen  Kranken,  der  alle  paar 
Jahre  mit  genau  deuHelben  Wahnideen  in  die  Anstalt 
zurückkehrt.  Er  wird  in  einem  niedergeschlagenen  und 
ängsthchen  Zustande  aui'genommen,  weigert  sich  an- 
fuiglich  zu  sprechen,  zeigt  aber  auf  seinen  Hats,  der, 
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wie  er  uns  andeutet,  verschlossen  sei.  Ein  oder  zwd 
Tage  später  pflegt  er  zu  sagen,  er  zweifle  nicht  mehr 
daran,  denn  weun  er  auch  in  jedem  frOheren  Anfalle 
dieaetbe  Empfindung  gehabt  und  geglaubt  Itube,  edn 
Hals  sei  undurühgängig,  so  wäre  er  jetzt  fegt  über- 
zeugt, dasa  Bein  Ende  gekommen  seL  Diese  Wahn- 
ideen verlieren  sich  regelmässig  in  wenigen  Wochen, 
und  er  verläast  uns  geheilt. 

Voratehende  Fülle  sind  gute  Beispiele  für  Hypo- 
chondrie mit  Beziehung  auf  den  HhIb,  wie  sie  bei 
jungen  hysterischen  oder  nervösen  Kranken,  bei  Er- 
wachsenen mit  starker  erblicher  Belastung,  sowie  bei 
alten  Leuten  in  Verbindung  mit  psychischer  Verstim- 
mung und  körperlicher  Entkräftung  vorkommt. 

Bei  der  nächsten  Abtäieiluug  werden  die  Störungen 
auf  die  Herzgrube  bezogen.  Es  ist  dies  der  gewöhn- 
liche Sitz  schmerzhafl«'r  Empfindungen  bei  alleu  ner- 
vösen Störungen.  Wenn  der  Volksmund  bei  sclunerz- 
üchen  Eindrücken  sagt,  „das  Herz  thut  mir  weh",  so 
erkennt  es  damit  die  Thatsache  an,  daas  Gemüthsbe- 
wegnngen  und  Störungen  von  jeher  mit  unangenehmen 
Empfindungen  in  der  Herzgrube  verbunden  wareu.  Im 
Beginn  von  Melancholie,  von  Manie,  selbst  bei  einfacher 
leidenschafthcher  Erregung  treten  unangenehme  Em- 
pfindungen im  Epigaatrium  auf.  Bei  der  acuten  Manie 
können  diese  in  der  Absicht,  dieselben  zu  lindem,  zum 
übermässigen  Genuss  von  Beizmitteln  fuhren,  wahrend 
sie  beim  Melancholiker  Anlass  zu  bleibenden  Wahu- 
ideen  geben.  Alte  und  junge,  männliche  und  weibliche 
Kranke  leiden  daran  und  beschreiben  ihre  unange- 
nehmen Empfindungen  auf  versciiiedeue  Weise.  Derdne 
giebt  an,  er  fühle,  wie  seine  Nahrung  den  Schlund  hinab 
gleite  und  dann  in  eine  grosse  Höhle  falle,  ein  anderer 
meint,  dass  sie  aus  der  Speiseröhre  in  irgend  ein  Kör- 


170  BESCHWEKDEN   IM   UNTEBLEIBE.  [VI. 

pergewebe  oder  unmittelbar  in  die  grossen  Gefäaa- 
stämme  übergehe.  In  allen  diesen  Fällen  nnterHCbeiden 
sieh  die  körperlichen  Symptome  in  nichts  von  denen 
gewöhnliclier  Hypochonder.  HypochondriscUe  Geistea- 
Btönmg  ist  nur  eine  Steigerung  gewöhnlicher  Hypo- 
chondrie, und  die  Prognose  hängt  ganz  von  dem  All- 
gemeinbefinden der  Kranken  ab.  In  manchen  dieser 
Fälle  besteht  eine  Hauptschwierigkeit  darin,  die  Kran- 
I  zur  Au&ahme  genügender  Nahrung  za  bringen, 
sie  überzeugt  sind,  dass  ihr  Magen  sehr  klein  sei, 
sodass  sie  mit  Gewalt  weitere  Nahrung  zurückweiaen, 
und  oft  künstlich  gefüttert  werden  müssen. 

Eine  praktische  Beobachtung  ist  bemerkenswerth, 
nämlich,  dasä  die  meisten  dieser  Kranken  einen  einge- 
sunkeueu  Unterleib  haben,  dasB  man  aber  trotz  ihrer 
Abmagerung,  und  obgleich  sie  in  ihrem  Aeusseren  viel 
Aehnlichea  mit  Kranken  haben,  die  an  bösartigen  Ge- 
schwülsten oder  chronischen  Krankheiten  leiden,  doch 
weder  ein  örtliches  Hindemiss,  noch  eine  Erweiterung 
des  Dannkanals  findet.    Dr.  Ord  am  St.  Thomaa-HoB- 

Ipital  glaubt,  dass  sich  in  manchen  von  dieseu  Fallen 
schon  im  Leben  eine  Zusammenziebung  der  Flexura 
BJgmoidea  nachweisen  lässt,  und  daas  der  Stuhlgang  in 
solchen  Fällen  eine  aiisaerordentlich  dünne  Pfeifcnrohr- 
äbnliche  Gestalt  besitze. 
Hypochondrische  Melancholie  mit  Wahnideen 
von  Darmvertlopfung  nnd  gütlichem  ünwerlh  bei 
einem  Mädchen.  —  Die  29jährige  Kranke  hatte  eine 
gdsteBkranke  Tante  von  Mutterseite;  die  Mutter,  sowie 
Kwei  andre  Tanten,  starben  an  Schwindsucht.  Die 
Kranke  selbst  hatte  ein  Jahr  zuvor  Blut  gespuckt  und 
war  abgemagert;  ihre  Menses  traten  zeitweilig  über- 
mässig reichUch  auf.  Der  gegenwärtige  Anfall  von 
GeiatesetÖruDg    ist  der    erste;    er  begann   mit  einem 
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plötzlichen  Ausbruch  von  heftiger  Zerstörungasucht, 
der  nach  weDigen  Stunden  in  Melancholie  umschlug 
Bei  der  Aufiiahme  war  die  Kranke  abgemagert,  von 
bekümmertem  Gesichtsausdruck,  schweigend  und  un- 
thälJg.  Sie  wiea  die  Nahrung  zurück  und  nannte  sich 
eine  groHse  Sünderin.  Sie  wurde  einige  Wochen  mit 
der  Magenpumpe  gefüttert,  war  Bchlafloa  und  brachte 
die  ganze  Nacht  ausser  Bett  zu,  sudaas  ich  sie  trocken  ein- 
wickeln hesB.  Nach  zweimouatUcher  Fütterung  mittels 
Schlnndsonde  oder  durch  die  Nase  wurde  dem  Beeft«a 
etwas  Salz  zugesetzt,  worauf  sie  Borst  bekam,  den  sie 
eigenhändig  stillte.  Von  da  ab  genoss  sie  selbst  Nah- 
rung und  gab  an,  dass  sie  sich  besser  fOLle.  Sie  wurde 
in  unser  Bcconvalescentenheim  gesandt,  wo  de  den 
grÖBBt«u  Theil  des  Jahres  1S^3  zubrachte.  Sie  nahm 
körperlich  2U,  behauptete  aber  immer  noch,  dass  sie 
durch  eine  Krankheit  am  Essen  verhindert  werde.  Sie 
sei  ihr  Lehen  laug  veratopft  gewesen,  jetzt  aber  seien 
ihre  Därme  ganz   zu,    sodass   nichts  mehr  hindurch 

Sie  wurde  nun  auf  Urlaub  nacli  Haus  ejttlassen, 
kaiii  aber  nach  drei  Wochen  sehr  abgemagert  zurück 
und  wird  voraussichtlich  binnen  Jahreafrifit  an  Schwind- 
sucht sterben. 

In  manchen  von  diesen  Fällen  fand  Dr.  Claye 
Shaw  Geschwüre  im  Duodenum,  und  ich  selbst  sah 
ähnliche  pathologische  Veränderungen.  Kranke  dieser 
Gruppe  magern  in  der  Begel  langsam  ab,  werden  bett- 
lägerig und  sterben.  Hier  empfiehlt  es  sich,  jede  Er- 
uährungsmcthode  zu  versuchen  und  die  Nahrung  so 
abwechselnd  wie  mögUch  zu  gestalten,  in  der  Hoffnung, 
etwas  zu  finden,  das  behalten  und  verdaut  wird.  Die  ver- 
schiedenenNahnmgsmitte!  für  Kranke,  wie  FSeischpepton 
und  FIpischextract  mit  Pepsin  oder  anderen  Verdauungs- 


172 


BE8CHWBEDEN   IM  UJJTEELEIBE. 


[VI. 


mittein  können  verordnet  werden.  Mnu  kann  Nfihr- 
klystiere  geben,  obwohl  ich  selten  günstige  Erfolge  von 
denselben  gesehen  habe,  nachdem  lindere  MeÖioden 
Tergebens  Teranoht  worden  waren;  ja  ich  habe  es  ein- 
oder  zweimal  bei  solchen  KmnVen  erlebt,  dass  Collups 
auf  Ernährung  durch  das  Kectum  folgte. 

Die  letzte  Unterabtheilung  dieser  Gruppe  umiaast 
die  Kranken,  welche  über  Tlnthätigkeit  ihres  Dami- 
ktinalB  klagen  und  aus  irgend  einem  Grunde  glauben, 
dass  ihr  Maatdami  undurchgängig  sei.  Tn)  Gesammt- 
eindruck  besteht  kein  Unterschied  zwischen  diesen  und 
deo  letzterwähnten  Kranken ;  die  Erscheinungen  gleichen 
eich  auch  im  einzehicn  fast  ganz.  Wir  hatten  kürzlich 
in  Bethlem  einen  Kranken,  der  länger  als  ein  Jahr  von 
der  Wahnidee  beherrscht  wurde,  dass  seine  geaamnite 
Nahrung  im  Körper  zurückgehalten  werde  und  sich 
allmählich  unter  der  Haut  ablagere,  sodass  er  —  wie 
er  meinte  ^  Kartoffeln  tonnenweise  bei  sich  habe. 
TFnd  ohwoh]  »eüi  Gewicht  bei  dea  monatUchen  Wä- 
gungen eine  fortsciireitende  Abnahme  zeigte,  so  machte 
dies  keinen  Eindruck  auf  ihn,  und  er  beliarrte  bei 
winer  Meinung,  dass  er  Tonnen  von  ffahiungsmittehi 
in  sich  trage.  Er  nahm  fortschrdtend  an  Kräften  ab 
und  starb  schliesslich ;  es  liess  sich  jedoch  keine  ana- 
tomische Ursache  fOr  die  schmerzhaften  Empfindungeu 
in  seinem  Unterleibe  entdeckeu. 

Ein  ähnlicher  Fall  betriflt  eine  zweiundlSnlzig- 
jährige,  ledige  Frauensperson,  die  Irfihcr  einen  Anfall 
von  GeisteaatÄrung  gehabt  hatte,  von  dem  sie  genesen 
war.  Im  Frühjahr  18S3  wurde  sie  bei  uns  mit  den 
Wahnideen  aufgenommen ,  dasa  sie  auf  ewig  verloren 
sei,  dasB  ihr  Elut  sich  in  Wasser  verwandelt  habe,  nnd 
ihre  Eingeweide  ganz  voll  wären.  Sie  versuchte  be- 
l'JJtändig   mit   den    Fingern,   einen    Durchgang   zu    er- 
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zwingen  {es  ist  diea  eine  der  bedeüküelisl^ii  Eracliei- 
nungen,  welche  bei  diesen  Kranken  vorkommen,  dasB 
sie  beatiindig  versuchen,  ihre  unangcDeluneD  Erapfln- 
dmigen  auf  irgend  eine  Weise  zu  lindern).  Eine  Zeit 
lang  nahm  die  Kranke  beständig  an  Gewicht  und 
Kräften  ab;  nach  siebenmonatlicher  Behandlung  fing 
sie  jedoch  an,  stark  zu  werden.  Trotzdem  wurde  sie 
noch  ünmer  vou  derselben  unglücklichen  Stimmung 
und  denselben  peinlichen  Empfindungen  liehenscht. 
Ich  fürchte,  sie  nird  in  einen  chronischen  Zustand 
gerathen  und  unheilbar  werden.  Dieser  Fall  kaiw  als 
ein  gutes  Beispiet  ffir  die  ganze  Gruppe  dienen. 

Kranke,  die  über  unangenehme  Empfindungen  in 
den  Eingeweiden  klagen  und  nicht  zugldch  das  Gefühl 
sittlichen  Unwerthes  besitzen,  trifil  man  selten  in  Irren- 
anstalten &ü;  und  tast  immer  wird  mau  finden,  dass 
ein  Kranker,  der  innerlich  hohl  zu  sein  glaubt,  oder 
der  wähnt,  dass  nichts  durch  ihn  hindurchgeht,  früher 
oder  später  die  Ueberzeuguag  gewinnt,  dass  sein  Cha- 
rakter in  irgend  einer  Hinsicht  sclilecht  sei. 

Jeder  Fall  von  Hypochondrie  verlangt  eine  l)eBon- 
dere Behandlung.  Für  jüngere  Kranke  ist  BeschäfUgung, 
reichliche  Kost  uud,  wenn  möglich,  ein  Wechsel  des 
Ortes  und  der  Gesellschaft  angezeigt;  und  zwar  wer- 
den Bolehe  Verhältnisse  am  besten  durch  dne  R«ise 
mit  einem  geschickten  Wärter  oder  einem  ärzthchen 
Begleiter  geschoSen.  Das  Haus  eines  Arztes  auf  dem 
Lande,  wo  der  Kranke  mit  dem  Hausherrn  regelmässig 
ausfährt,  ist  ebenfalls  ein  zweckiji&ssiger  Aufenthalt. 
Viele  Kranke  jedoch  werden  dadurch  verwahrlost,  dass 
sie  nicht  rechtzeitig  und  entschieden  aus  ihrer  frühereu 
religiösen  und  gesellschaftlichen  Umgebung  entfernt 
werden.  Tonica  in  Form  von  Eisen,  Arsen  oder 
sind  zweckmässig,  aber  sie  nutzen  bei  diesen 
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r  dann,  wenn  sie  in  Verbindung  mit  einem  milden 
Abführmittel  gegeben  werden.  Ich  pflege  mit  einem 
MinerttlwHSBer  zu  heginnen ,  welehes  jeden  Morgen 
■  dem  Frühstück  genommen  wird,  oder  ich  lasse 
Tamar  Indica  nehmen,  oder  Früchte,  ftiach  oder  gekocht, 
oder  Hafermehlsuppe  geniessen.  Zuviel  Aufinerksain- 
keit  darf  man  dem  Zustande  des  Darmes  nicht  wid- 
;  da  fast  in  allen  Fällen  Verstopfung  besteht,  so 
Igt  es,  diese  Thatsache  zu  kennen.  Wenn  Abführ- 
mittel der  erwähnten  Art  versagen,  empfiehlt  es  eich, 
BeUadonna  aliein  oder  mit  Nux  vomica  zu  geben;  ich 
habe  günstige  Wirkungen  mit  der  Darreichung  von 
täglich  drei  Decigramm  Extractum  aloe  tmd  fünf  Centi- 
II  Chinin  erzielt.  Die  Hauptaufgabe  besteht 
darin,  den  Kranken  in  die  günstigsten  hygieioischeu 
Verhältnisae  in  Bezug  auf  Nahrung,  Reizmittel  und 
Aufenthaltsort  zu  bringen;  ist  der  £ranke  noch  jung 
und  nicht  schun  zu  lange  leidend,  so  kann  er  dann 
genesen. 

HI.  Gruppe.  —  Hypochondrie  mit  sexuellen 
Empfindungen.  —  Während  gewöhnliche  Hypochon- 
drie meist  bei  älteren  Leuten  auftritt,  kommt  diese 
Form  vorwiegend  in  jüngeren  und  mittleren  Jahren 
beim  männlichen,  wie  beim  weiblichen  Geschlecht  vor. 
Nicht«  in  der  Welt  drückt  den  Mann  so  nieder,  als 
die  Einbildung,  impotent  zu  sein;  und  mag  er  seine 
Fortpflanzungsorgane  in  Thätigkeit  gesetzt  haben  oder 
nicht,  der  Wahn,  entmannt  zu  sein,  bringt  ihn  zur 
Verzweiflung.  Und  wenn  ich  es  aucli  als  Eegel  hin- 
gestellt habe,  dass  der  Hypochonder  nicht  leicht  zum 
Selbstmord  schreitet,  so  muss  ich  diese  Angabe  in  Be- 
zug auf  die  letztgenannte  Gruppe  einschränken. 

Diese  Form  der  Hypochondrie  befallt  ausser  Män- 
^nem  in  mittleren  Jahren,  welche  sich  einbilden,  impo- 
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tent  KU  sein,  auch  Jünglinge,  die  aich  der  Masturbation 
ergeben  hatten.  Solche  jungen  Leute  fangen  an, 
ach  ängstlich  zu  beobachten  und  wenden  ihre  ganze 
Aufmerksamkeit  ihren  ForCpflanzungsot^anen 
deren  Thätigkeit  in  derselben  Weise  zu,  wie  i 
gewöhnhche  Hypochonder  mit  seiner  Verdauung  thut. 
Bei  manchen  Kranken  besteht  der  Wahn,  dass 
irgend  etwas  nicht  in  Ordnung  sei;  und  weder  Ver^- 
nunftagründe',  tioch  Aufklärungen  vermögen 
vom  Gegentheile  zu  überzeugen.  Entweder  verfolgt 
den  Krankeu  die  Einbildung,  daaa  er  physisch  und 
moralisch  zu  Grunde  gerichtet  sei,  weil  er  Ejectiouen 
hat,  oder  er  ist  nicht  minder  bestürzt,  weil  sie  fehlen. 
Diese  Art  von  Kranken  bildet  sich  nach  und  nach  ein, 
an  Spermatorrhoe  zu  leiden.  Da  war  z.  B.  ein  Mann 
von  achtundzwanzig  Jahren,  der  seit  seiner  frühen 
Enabenzeit  sich  der  Selbst  befleck  ung  ergehen  hatte. 
Er  heirathete  in  der  Hofihung,  auf  diese  Weise  seines 
Lasters  ledig  zu  werden  und  in  einen  gesünderen  und 
naturgemässeren  Zustand  zu  kommen.  Eine  Zeit  lang 
^ng  es  ihin  besser,  er  gab  sich  jedoch  einem  masaloBen 
QeschlechtsgenusB  hin.  Dabei  setzte  er  seinen  Be- 
ruf fort,  wurde  aber  aümähhch  nervös,  da  ihm  der 
Qeflchlechtsverkelir  weniger  Genuss  bereitete,  und  (asste 
schliesslich  den  Wahn,  an  Spermatorrhoe  zu  leiden. 
Sein  ganzes  Denken  wurde  von  diesem  Gedanken  in 
Anspruch  genommen.  Er  holte  sich  bei  Aerzten, 
Pfuschern  und  medizinischen  Büchern  Kath  und  be- 
folgte jeden  Rathschlag,  der  ihm  ertheilt  ward,  sodass 
er  sich  bald  durch  Enthaltung  von  Fleisch  und  Beiz- 
mitteln achwächtc,  bald  seine  Kräfte  durch  anhaltende 
und  ermüdende  Thätigkeit  überanstrengte.  Trotz  aller 
dieser  Bemühungen  wurde  die  sogenannte  Spermatoi 
rhoe  immer  schlimmer,  sodass  —  wie  er  sich  ausdrückt*' 
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^^^m     —  schon  das  Betreten  des  Abortes  oder  das  Anstreifen 

^^H     AD  ein  weibliches  Wesen  auf  der  Strasse  genügte,  um 

^^^B    «inen  unbewussten  Samenabgang  herbeizofuliren.     Er 

^^^^     konnte  machen,  was  er  wollte,  der  Gedanke,  dtisa  seine 

^^^1      Kräfle  InogsBia  weggespült  würden,  folgte  ihm  ms  Ge- 

^^H      schüft,   in   die  Kirche  und  auf  die  Strasse.     Ich  fand, 

^^^        daBS  Arsen  und   das   Venneiden   ärztlicher  Berathung 

ihm    besser   bekamen    als  alles  Andre.     Ich  legte  ih"» 

zugleich  die  Wichtigkeit  einer  Fortsetzung  seines  Be- 

ruis   dringend   ans    Herz    und  versuchte  seinen   Geist 

^^■^      auf  jede  Weise  zu  beschäftigen. 

^^^H  Ein  Ji'all   von   seameller  Hypochondrie   mit    Aue- 

^^^ß  gang  in  Genemcng.  —  Ein  Kutscher,  der  ein  treuer 
^^K^  Diener  eines  unsrer  Edelleute  gewesen  war,  hatte 
'  das  ziemlich  freie  Leben  dieser  dienenden  Herren  wäh- 

rend des  jährlichen  Aiifenlhaltt*  in  London  geführt 
»und  dabei  eine  etwas  ausschweifende  Lebensweise  an- 
genommen, eich  auch  Lues  in  mehrfachen  Formen  zu- 
gezogen. Er  verlobte  sich  nun  und  änderte  seinen 
Leböiswandel  zum  besseren;  doch  fand  er  zu  seinem 
Erstaunen,  dass  diese  reinere  Form  der  Liebe  ihm 
nicht  die  erotischen  Empfindungen  verursachte,  die  er 
sich  vorgestellt  hatt«,  sodass  er  auf  die  Einbildung  ver- 
fiel, er  sei  impotent.  Es  wurde  jetzt  eine  Wahnidee 
bei  ihm,  dass  sein  Leben  unnütz  sei,  und  da^  ernic^t 
mehr  unter  die  Männer  zähle;  und  wenn  er  auch  nicht 
nur  vernünftig,  sondern  sogar  witzig  über  seine  früheren 
Erlebnisse  sprechen  konnte,  sobald  er  aus  seinen  Gedanken 
herau^;erissen  wurde,  so  fiel  er  doch  nlsbald  in  die- 
selben zurück,  sowie  er  sich  selbst  überlassen  war. 
'  Nach  einer  zwölönonattichen  Behandlung  in  einer 
andren  Irrenanstalt  kam  er  nach  Bethlem.  Nachdem 
er  hier  über  ein  Jahr  gewesen  war,  versuchte  ich,  ihn 
io  seiDe  alten   Verbindungen  lüneinzubringen,  i 
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ein  früherer  StaUnieister  seines  Herrn  ihn  täglich  zu 
einer  Ausfahrt  abholte.  Einige  Woclien  lang  wurden 
nur  geringe  Fortachritte  gemacht,  allmählich  kehrte 
aber  das  Interesse  iur  seine  frühere  Beschäftigung  zu- 
rück, und  vor  Ablauf  von  drei  Monaten  war  er  hin- 
reichend wohl,  um  benirlaubt  werden  zu  können.  Am 
Schlüsse  seines  Urlaubs  wurde  er  geheilt  entlassen  Er 
hat  nicht  nur  seine  Wahnidee  betreffs  der  finpot^nz  ■ 
verloren,  sondern  sich  auch  mit  seiner  alten  Liebe  ver- 
heirathet,  lebt  in  glücklicher  Ehe  und  betreibt  eifrig 
sein  Oc«chÜft. 

VerhättnisBrnässig  selten  trifft  man  Frauen  mit 
derartigen  Wahnideen,  und  ich  hin  im  Zweifel,  ob  der 
folgende  Fall  in  diese  Gruppe  gehört  oder  nicht  Tiel- 
mehr  der  gewöhnhchen  Melancholie  zuzurechnai  ist, 
F.in  junges  Mädchen,  das  —  beilätifig  gesagt  —  erzeugt 
worden  war,  während  ilir  Vater  auf  Urlaub  ausserhalb 
der  Irrenanstalt  weilte,  hatte  sich  mit  einem  in  jeder 
Beziehtmg  zu  ihr  passenden  Manne  verlobt,  &sste  aber 
dann  den  Wahn,  dass  Heirathen  überhaupt  unrecht  sei. 
Bie  behandelte  ihren  Bräutigam  mit  Gleicbgiltigkeit 
.und  verursachte  ihm  viel  Aerger  und  Kummer.  Er 
■betraehtetd  ihr  Benehmen  jedoch  als  Mädchenlaunen 
'und  als  Prüfungen  seiner  Liebe  und  unterwarf  aicJi 
allen  ihren  Grillen  um  so  eher,  als  ihre  Mutter  meinte, 
„es  wird  schon  alles  gut  werden,  wenn  sie  nur  erst 
verheirathet  ist".  Nach  mancherlei  Zwischenffillen  kam 
idlich  der  Hochzeitstag  heran  und  das  junge  Paar 
;wurde  getraut;  es  kam  spater  heraus,  doss  die  Braut 
Ljjdurch  reichlichen  Ki^nak  hatte  au%emui)t«rt  werden 
bevor  sie  in  die  Kirche  gebracht  werden 
konnte.  Es  gab  dann  einige  Aufregung  beim  Um- 
kleiden und  Anlegen  des  Eeiaeanzugoi,  doch  wurde 
auch  dies  überwunden,  und  das  junge  Paar  brach  nach 
fiAVAoe,  GeistasknnkhBlten.  \.% 
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der  neuen  Heimath  auf,  wo  es  den  Honigmond  zu 
Terleben  gedachte.  Nur  schwer  konnte  die  junge  Frau 
überredet  werden,  zu  Bett  eu  gehen,  und  als  dum  der 
Manu  das  Brautgemach  betrat,  fand  er  eie  noch  ange- 
kleidet auf  dem  Bette  liegen.  Keine  Ueberredung  ver- 
mochte sie  zu  bewegen,  sich  auszukleiden ,  und  der 
Bräutigam  muaste  scbliesalicb  die  Brantnaeht  allein 
"  verbringen.  Die  junge  Frau  brachte  die  ganze  Nacht 
mlicloa  aeufzend  und  an  den  Fingern  knaupelnd  zu, 
indem  Hie  behauptete,  nicht  normal  und  wie  aodre 
Frauen  zu  sein.  Eb  wurde  indes  schlieaBÜch  festge- 
stellt,-  dasa  weder  bei  der  Frau,  noch  bei  dem  Manne 
ein  physiBches  EhehindemiBa  vorlag;  und  die  Ehe  wurde 
Hpäter  durch  gerichtUches  Erkenntniss  für  ungiltig  er- 
klärt. In  diesem  Falle  wurde  wahrscheinlich  nur  der 
Inhält  der  gewöhnlichen  melancholischen  Gemüthsver- 
stimmung,  daaa  nämlich  etwas  unrecht  eei,  auf  die 
Fortpflanzungsorgane  bezogen,  und  insofern  gleictt  der- 
Belbe  den  erwähnten  Fällen  von  Hypochondrie  genügend, 
um  liier  angetührt  werden  zu  können,  wenn  er  auch 
kein  unzweifelhafter  Fall  ist.  Es  werden  viele  junge 
Frauenspersonen  bei  uns  aufgenommen,  die  das  unbe- 
Btimmte  GefBhl  haben,  abnorm  zu  sein,  weil  ihre  Begel 
ausgeblieben  ist;  sie  geneaen  gewöhnlich  geistig  und 
körperlich  unter  einer  kräftigenden  Behandlung  mit 
der  Wiederkehr  der  Menaos. 

Eine  Gruppe  ungewöhnlicher  Fälle,  die  mit  den 
voraCehenden  eng  zusammenhängen,  wird  von  einigen 
Kranken  gebildet,  die  irgend  eine  anstössige  Handlung 
begangen  haben  und  aicht  im  Stande  sind,  den  Ein- 
druck derselben  los  zu  werden,  mag  sie  auch  an  sich 
weder  ein  sehweres  sittliclies,  noch  gesellachaftliehes 
iVei^hen  gewespii  sein.    So  stellte  sich  z.  B,  ein  lediger 
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Mann  in  Diittlereu  Jahren,  der  eiu  mhi  geordnete» 
I>eben  geführt  hatte,  einmal  unbekleidet  an  das  Fenster 
seines  Schlafzimmers.  Obgleich  anEcbeinend  Niemand 
dadvirch  gestört  worden  war,  tmd  der  Kranke  melirere 
Wochen  lang  nur  dns  anangenehme  Gefühl  hatte,  eine 
anstössige  und  unwürdige  Handlung  begangen  zu  haben, 
so  wuchs  für  ihn  nach  einer  Verdauungsstörung,  die 
seine  Gesundheit  angriff,  rimch  die  Bedeutung  jener 
That.  Er  suchte  Trost  bei  seinem  Seelsorger,  beichtete, 
versuchte  durch  Wohlthun  nod  sonstige  gute  Werke 
das  üebel  zu  tilgen;  aber  nichts  vermochte  seine  innere 
Angst  zu  beseitigen,  sein  Kummer  wuclis  von  Tag  zu 
Tag,  wie  das  ungeheuer  beim  Alpdrüt:ken  und  drohte 
ihn  zu  ersticken  und  zu  vernichten.  Seine  Intelhgenz, 
seine  Fähigkeit,  folgerichtig  zu  denken,  waren  unver- 
mindert, er  war  vollkommen  im  Stande,  seine  fieruis- 
geecbäßie  zu  führen ;  eobald  er  jedoch  allein  war,  kehrt« 
stets  das  Grauen  zurück.  Ein  solcher  Fall  mag  un- 
gewöhnlich erscheinen;  ich  habe  indes  wenigstcna  ein 
Dutzend  beobachtet,  die  sich  in  allen  Einzelheiten 
glichen,  und  nur  in  Bezug  auf  den  ersten  Anlass  ver- 
schieden waren,  den  jedoch  immer  irgend  eine 
schmutzige  oder  niedrige  Handlung  bildete,  welche  mit 
den  OeBchlechtsorganen  in  Beziehung  stand.  Dabei 
traten  die  psychischen  Erscheinungen  selten  sogleich 
auf,  sondern  wuchsen  nnmerkhch,  bis  der  krankhaft« 
Zustand  vollkommen  fertig  war.  Therapeutisch  erwies 
sieh  iür  solche  Kranken  der  Roth  nützlich,  ein  musi- 
kflJisclies  Instrument  spielen  zu  lernen,  wodurch  die 
Aufmerksamkeit  abgelenkt  und  ein  unterhaltender  Reiz 
geboten  wird.  Die  Ehe  kann  schwerlich  empfohlen 
werden ,  da  die  Kranken  an  sich  schon  genügend  mit 
aeiuellen  Fragen  sich  (jeschäftigen  und  bei  ilirer  Ün- 
kenntniss  der  Phvsiologie  der  Fortpflanzung  sehr  lacht 
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zügellos  ausschweifen  oder  infolge  ihrer  Nerrosität  sich. 
impotent  lilhlea. 

An  diese  Fälle  lassen  sich  ungezwungen  die  Zu- 
Btände  anreihen,  welche  neuerdings  von  Griesinger 
und  Westphal  als  „ZwangBvorsteilungen"  und 
„Gtübelaui'ht"  besehrieben  worden  sind.  In  dem 
fjesundcn  Denken  tauchen  plötzlich  bestimmte  Vorstel- 
lungen oder  Befürchtungen  auf,  die  der  Kraulte  nicht 
zu  bannen  vermag,  und  die  sich  in  all  sein  Denken 
und  Thun  hineindrängen.  Dem  einen  Kranken  kommt 
beim  Schreiben  der  Gedanke,  er  könne  sich  schriftlich 
eines  Verbrechens  bezichtigt  haben;  ein  anderer  hat 
stets  die  Sorge,  er  habe  seinen  Schreibtisch  oder  die 
HauBthür  nicht  verschloi^Beu  und  muss  sich  immer 
wieder  und  wieder  davon  überzeugen.  Ein  dritter 
(urchtet,  er  könne  in  der  üßterhaltung  einen  starren 
Blick  bekommen,  wieder  ein  anderer,  er  werde  erröthen. 
Bei  einem  Kranken  meiner  Beobachtiing  war  es  der 
Gedanke,  der  Papst  werde  die  ganze  Welt  zum  Katho- 
licismuB  zurückführen  und  er  werde  infolgedesaen 
seinen  Glauben  wechseln  niüsson,  den  er  nicht  ver- 
scheuchen konnte,  und  der  ihn  bei  der  Arbeit,  beim 
Lesen,  in  der  Kirche,  selbst  im  Traume  unaufhörlich 
verfolgte.  Er  vermochte  ihn  nur  dadurch  loszu  werden, 
diisa  er  sieh  kräftige  Bewegung  machte.  In  anderen 
Fällen  drängen  sich  diese  Zwangsvorstellungen  in 
Frageform  auf  Bei  allem  was  der  Kranke  sieht,  hört 
oder  iiest,  muss  er  sich  fragen:  warum?  Sieht  er  einen 
Ofen,  so  muss  er  sich  fragen,  warum  steht  er  in  der 
Ecke  und  nicht  mitten  in  der  Stube?  Beim  Anblick 
eines  Stuhles  kommt  die  Frage:  warum  hat  er  vier 
Beine,  warum  gerade  diese  Form  ?  u. ».  w. 

Man  begegnet  diesen  Zustanden  bei  erblich  be- 
1  Personen  beiderlei  Geschlechts,  die  übrigens 
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gut  entwickelt  sind.  Sie  treten  meist  in  dcu 
Ittleren  Jahren  auf  und  sind  vod  leichtem  körpcr- 
Unbehagen,  wie  Kopfdruct,  mangelhaftem  Appe- 
tit, Verdauungsbeach werden  hegleitet.  Die  Intelligeiut 
pflegt  dabei  vollkommen  ungeetöit  za  sein,  die  Kiauken 
sind  eich  des  Absurden  und  Krankhaften  dieser  Vot- 
BteUungen  sehr  wohl  bewuBst,  kämpfen  aber  vergebene 
m  an.  Diese  Erscheinungen  können  eich  mit 
Tting  des  Allgemeinbefiiidena  wieder  verlieren;  bei 
dem  oben  erkühnten  Kranken  schwanden  sie  iimerhalb 
weniger  Monate,  doch  bUeb  er  danach  nur  etwa  zwei 
Jahre  gesund,  dimn  bildete  sieh  eine  hallucinatorische 
Verrücktheit  bei  iliTii  aus.  Er  vernahm  die  Stimme 
Gottes,  die  ihm  Ermahnungen  in  Bezug  auf  sein  sitt- 
liches Verhalten  zurief,  manchmal  aher  auch  absurde 
Befehle  ertheilte,  z.  B.  bestimmte  Worte  zu  gebraucheil 
oder  zu  vermeiden,  horte  seine  Gedanken  von  Personell 
seiner  Umgebung  nachsprechen  und  hielt  Letztere  des- 
halb für  Mitglieder  des  Jctiuitenordens.  Ausserdem 
liatte  er  hypochondrische  Wahnideen,  wie,  dass  er  in- 
wendig hohl  sei  und  dase  seine  Gelenke  eintrockneten. 
Sein  Zustand  erwies  sich  als  unheilbar. 

ji  einigen  Fällen,  die  Legrand  du  SauUe  unter 
Namen  „folie  du  <laate  aiiee  dilire  du  ttme/ier" 
zusammengefaast  hat,  gesellt  sich  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  zu  der  eiwähnten  Grübel-  oder  Frape- 
aucht  eine  unbestimmte  Furcht,  sicli  durch  die  Berüh- 
rung gewisser  Gegenatäade  zu  bcscbmul^en  oder  mit 
irgend  einer  Krankheit  anzustecken.  Solche  Kranke 
vermeiden  es  dann,  so  sehr  aie  können,  Tliüiklinken, 
Treppengeländer,  Glaser,  gewisse  Metalle  u.  dergl.  zu 
.berühren  oder  tliun  es  nur  in  Handschuhen.  Um  der 
»•tiltiBeen  M^lichkeit  einer  Beschmutzung  zu  begegnen, 
i'asehen  sie   eich  immer  wieder,    uDter- 
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suchen  ihre  Kleider  Ruf  eine  etwaige  Venmreinigimg 
hin  und  werden  nach  und  nach  von  ilirer  Kraokhdt 
BO  in  Änspmuh  genommen,  dass  sie  arheiteuniabig  und 
für  das  Vem-eilen  in  der  GesellBchaft  ungeeignet  wer- 
den. Eine  Heilung  ist  bei  solchen  Kraulten  nicht  zu 
erwarten,  während  die  Prognose  hei  den  Zuständen  ein- 
fiicher  Zwangsvorsteliungen  und  QrübelHiicht  verhält- 
niBamäsBig  günstig  ist. 

Die  Beiiandluug  niusa  sich  bei  allen  diesen 
Kranken  auf  eine  Besaerung  des  AUgemeinbefindans 
richten.  Aufenthalt  im  Gebirge  bei  kräftiger  Kost 
oder  eine  zweckmässige,  hydriatische  Kur  sind  hier  zu 
empfehlen.  Die  letztgeniumten  Fälle  bedürfen  der  Be- 
handlung in  einer  Irrenanstalt, 

Endlich  kommen  hypochondrische  Zustände  noch 
im  Beginne  nllgemeiner  fortschreitender  Lähmung  der 
Irren,  sowie  im  Anschluss  an  schwere  acute  Krank- 
heiten vor.  Nach  letzteren  tritt  manchmal  die  Wahn- 
idee auf,  dass  die  Kranken  bald  sterben  müasten  oder 
dass  sie  an  Syphilis,  Blattern  oder  anderen  anstecken- 
den Krankheiten  litten;  daneben  besteht  oft  der  Wahn 
sittlicher  Verkommenheit,  sodass  es  häufig  von  der 
Einbildung,  dass  Jemand  an  Lues  leide,  bis  zu  der, 
dass  er  eine  unsQhnbare  Sünde  begangen  habe,  nur 
ein  einziger  Schritt  ist.  Diese  Kranken  haben  alle 
übrigen  intellectuellen  und  psyctuschen  Eigen thümlicli- 
leiten  des  Hypochonders. 

Um  das  Gesagte  noch  einmal  zusammenzufassen: 
Hypochondrie  kann  so  schwer  sein,  dass  sie  die  Ent- 
fernung des  Kranken  aus  aemer  Umgebung  und  selbst 
seine  Unterbringung  in  einer  Irrenanstalt  nothwendig 
macht.  Den  Hauptgrund  zu  letzterer  Massregel  bildet 
hartnäckige  Nahrungsverweigerung  oder  die  Neigung 
1  Selbstmord,    Hy[X)chondrie  kann   ein  aclbstatän- 
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diger  Zustand  oder  häufiger  mit  gewissen  melancholi- 
schen Wahnideen  verbunden  sein. 

Hypochondrisches  Irresein  befallt  Menschen  in 
alleii  Lebensalteni  und  VerhältaisBeQ. 

Es  kann  das  AnfaDgsstadium  einer  anderen  G«i- 
BteBstÖrung ,  wie  Mtmie,  bilden,  oder  die  allgemeine 
Lähmung  der  Irren  einleiten. 

Es  kann  Ton  einer  Olganerkränkung,  wie  Lungen- 
schwindsucht oder  Nierenleiden  abhängen,  oder  nur 
eine  sogenannte  fuactionelle  Störung  bilden. 

Beine  Heilbarkeit  hängt  ab  von  der  Entwickelungs- 
dauer  dos  Zustandea  und  von  dem  Allgemeinbefinden 
des  Kranken. 

Weehael  der  Umgebung,  Beschäftigung  und  Für- 
sorge für  gute  hygieiniaie  Verhältnisse  nützen  mehr, 
als  zahlreiche  ärztliche  Besuche. 


Kapitel  VII. 
Ualancholie. 
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UelBDCholische  Zuetäuile  —  MolaiieliDlie  als  EntwIeliBlaiiKB- 
stnfe  geistissr  Störune  —  Vetschiedeae  Formen:  einfache, 
ttctive,  paaaiye  und  MelancholiB  mit  Stupor  —  Entwlctelnng, 
Verlaaf  und  Ausgang  —  Beziehungen  deraelben  za  Wahnvor- 
stellungen und  Selbatmord  —  Das  BOgenonnte  religiöae  Iire- 
aeln  —  Chronische  und  periodische  UeluiDhoTie. 

Uelancholie  ist  ein  Znstand  psychischer  Verstim- 
mung, in  welchem  das  Gefühl  der  Unlust,  sowohl  im 
Vcrhältuisa  zu  seiner  scheinbaren  Ursache,  wie  in  Be- 
zug auf  die  besondere  Form,  in  welcher  es  sieh  äussert, 
die  Grenze  des  Vernünftigen  überschreitet,  weil  der 
psyehische   Bchmerz   von   inneren,    sooiatischeii    Ver- 
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finderungeD.  und  nicht  unmittelbar  von  den  EinflusBen 
der  Auaeenweli  abhängt, 

1)  MelanchoUe  kann  eine  Entwickeiungsstufe  einer 
Ueistcsätörung  bilden;  so  kann  uie  eine  Hanie  oder 
allgemeine  Lähmung  der  Irren  einleiten;  sie  kann  als 
Ausdruck  der  Eraehöpfiing  nitch  einem  Anfalle  von 
Manie  auftreten  oder  endlich  eine  der  Yerlauispbescu 
dee  drculüren  Irreseins  darstellen. 

2)  Melancholie  kann  ein  eelbstständigCT  Krankheita- 
procesH  sein. 

Die  MelandioUe  zeigt  bedeutende  Verschieden- 
heiten in  ihren  Erseheinungsformen ;  wie  der  Schmerz 
bei  dem  einen  Menschen  eine  atürmiBche  Aufr^nng 
heivomift,  während  er  einen  anderen  betäubt  und  atarr 
macht,  BO  zeigt  die  hochgradige  Mehinchohe  bald 
das  Bild  gemüthlicher  Au&egung,  bald  das  der  Ab- 
stumpfung. 

Ich  werde  die  Krankheitsfälle,  die  unter  den  Be- 
grifi'  der  Melancholie  fallen,  so  naturgemäsB  wie  mög- 
lich eintheilen;  1)  in  solche  mit  einfacher  Melan- 
cholie, d.  h.  solche,  bei  denen  das  ünlustgefühl  und 
sein  Ausdruck  eich  uns  als  ane  leichte  Steigerung  von 
Zuständen  des  geeunden  Lebens  darstellt,  in  denen 
keine  wirkliche  Wahnidee,  keine  Einbildung,  dass  der 
iCranke  zu  Grunde  gerichtfit  oder  verdammt  sei,  be- 
steht. 2)  Im  Ge^nsatz  zu  diesen  stehen  solche  Fälle,  in 
denen  die  Kranken  ihr  Irresein  lebhaft  kundgeben,  und 
anstatt  schweigend  zu  dulden,  ihr  Loos  unaufhörlich 
bejanunera  und  mit  gerungenen  Händen  und  zerrauf- 
temHaar  sich  selbst  verfluchen  (Active  Melancholie). 
Solche  Kranke  gleichen  äusserlicb  oft  Maniakaliscben. 

Die  Formen  tiefsten  Wehgefithls  pflegt  man  als 
Melancholia  attonita  oder  passive  Melancholie 
/  bezeicbnen. 
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Die  Gewalt  ihres  8chmerze9  treibt  diese  Kranken 
iius  allen  ihren  geselligen  Beziehungen  heraus.  Sie 
machen  den  janunervoilsten  Eindruck  unter  allen  (Joi- 
steskranken.  Sie  können  bu  vernünftle«  erscheinen, 
dafis  sie  irrthümhcherweise  tttr  Blödsinnige  angesehen 
werden. 

Melancholie  kann  von  dem  Vorhandensein  einer 
Wahnidee  abhängen,  bei  weitem  häufiger  führt  jedoch 
das  Gefühl  des  Unbehagens  und  Elendes  zum  Auftreten 
einer  solchen.  Aus  einer  gesättigten  Lösung  von  Kum- 
mer kryatallisirt  gleichsam  eine  Wahnvorstellung  her- 
aus und  nimmt  eine  bestimmte  Gestalt  an. 

Melancholie  äussert  sich  durch  körperliche  und 
durch  psychische  Erscheinungen. 

Körperliche  Symptome.  —  Sie  geht  einher  mit 
einem  mehr  oder  iveniger  aasgesprochen  ängstlichen 
Gesichtsausdruck.  Diu  Haut  ist  im  allgemeinen  fahl,  der 
Appetit  schlecht,  die  Verdauung  mangelhafl,  die  Zunge 
feucht,  oft  zitternd  und  weich.  Es  besteht  Vers  topfung  und 
Beeinträchtigung  des  ollgemeitien  Emährungszustaadee. 
Manchmal  giebt  ein  Diätfchler  den  Anlaaa  zur  Nah- 
rungsverweigerung, welche  eine  der  ernstesten  Erschei- 
nungen bei  dieser  Störung  bildet.  Der  Kreislauf  iet 
schwach,  doch  hat  der  Puls  bei  der  Melancholie  keine 
besonderen  Eigenthümlichkeiten.  Ich  werde  später 
nachweisen,  dass  sieh  SyinptJime  von  Melancholie  nicht 
eelt«D  zu  Krankheiten  der  inneren  Organe  gesellen, 
doch  ist  dieHc  Verbindung  nicht  so  häufig,  dasa  sie 
hier  eine  ausfuhrUchere  Erwähnung  erforderte.  Ich  habe 
beobachtet,  dasa  die  Oröese  des  Pulees  in  Fällen  von 
periodischer  MelanchoUe  wesentliche  Unterschiede  zeigte, 
sodaBB  der  Gipfel  der  Pulswelle  auf  der  sphygmogra- 
phischen  Curve  in  den  gesunden  Zwischenräumen  nur 
die  Hälfte  der  Höhe  erreichte,  welche  er  in  den  Ver- 
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stinunuiigsperioden  aufwies.  Die  AÜunimg  ist  im  all- 
gemeinen verlangsamt,  aber  ohne  bemerkenswertlie 
Veränderung  im  Rtiytbmus.  Die  Bewegungen  dee 
Körpers  sind  in  der  Regel  trage  und  einti^nig,  und  die 
Temperatur  sinkt  gelegentlich  unter  die  Norm,  häufig 
behält  sie  den  normalen  Stand ;  bei  activer  Melancholie 
kann  sie  auch  darüber  steigen.  Obwohl  der  Geachlechts- 
trieb  bd  vielen  Kranken  damiederhegt,  so  ist  dies 
doch  nicht  immer  der  Fall.  Bei  Frauen  fehlen  Jiäuflg 
s  Menses,  trotzdem  besteht  aber  geschlechtliche  Be- 
gierde, und  ich  habe  bei  Männern  wie  bei  Frauen  ge- 
schlechhche  Ausschweifungen  und  Mnsturbation  in 
Zeiten  psychisclier  Niedergeschlagenheit  vorkommen 
sehen.  Schlaflosigkeit  ist  eins  der  hervorstechendsten 
Zeichen  dieses  Zustandes.  Ea  giebt  verschiedene  Formen 
der  Schlaflosigkeit;  bei  der  einen  ist  der  Kranke  ruhe- 
los, aufgeregt  und  milahig,  audi  nur  einen  Augenblick 

1  derselben  Stellung  zu  verlmrren.  Sie  betrifft  die 
activen  Melancholiker.  Andere  Kranke  hegen  mhig 
,  ohne  sich  zu  rühren,  werden  »her  von  lebhaftem 
Unbehagen  gequält  (wie  sie  angeben);  und  manclie  sol< 
ruhigen,  sclilaf losen  Kranken  scheinen  eine 
beträchtliche  Zeit  lang  ohne  vSlhgen  Bewuasteeinsver- 
lust  sclOafen  zu  können.  Sie  erschöpfen  sich  nicht, 
B  die  aufgeregten  und  ruhelosen  Kranken;  aie  fiodcn 
Buhe  und  wahrscheinlich  auch  etwas  Schlaf,  der,  wenn 

r  auch  nicht  erquickt  und  unbewusst  bleibt,  aie  doch 
befähigt,  viele  Monate  lang  auszudauem.  Ich  eutsiniie 
mich  einer  Kranken,  welche  schhesshch  genas,  die 
über  drei  Monate  von  der  sie  stündlich  besuchenden 
Nachtwache  niemals  schlafend  angetroffen  wurde,  und 
die  nach  ihrer  Genesung  versicherte,  dass  sie  während 
der  ganzen  drei  Monnte  niemals  das  Bewusstsein  ver* 
1  gehabt  hätte. 
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Es  konimcD  uoch  itudere  Arten  des  Schlafes  bei 
Melancholie  vor.  Manchmal  geben  die  Kranken  zwar 
zu,  das«  sie  schlafen,  behaupten  aber,  dass  der  Schlat 
nicht  erquickend  sei,  sodass  sie  sich  beim  Erwachen 
Dicht  besaer  fühlen,  als  beim  Zubettgehen.  Bei  diesen 
Kranken  kommt  noch  ein  anderer  GeflihlBmangel  vor; 
sie  können  nämlich  reichlich  essen  und  trinken,  ohne 
das  Gefühl  der  Sättigung  ku  haben.  Endlich  schlafen 
manche  in  einer  Weise,  welche  als  „todtenähnhcher 
Schlaf'  bezeichnet  werden  kann,  und  den  eie  mehr  mit 
einer  Ohnmacht,  als  mit  der  gewöhnlichen  Schlafver- 
gessenheit  vergleichen.  Sie  versinken  ihrer  Beschreibung 
nach  plötzlich  in  Bewusstlosigkeit  und  erwachen  uner- 
warteterweiae  und  ohne  Befriedigung;  der  Schlaf  ent- 
behrt also  auch  in  diesen  Fällen ,  wie  in  den  vorigen, 
seines  er(|  nicken  den  Einflusses. 

Verhalten  der  Sinne.  —  Die  Sinneseindrücke 
sind  oft  abgeblasst  und  in  manchen  Fällen  scheint  die 
Melancholie  unmittelbar  mit  Beeinträchtigung  oder 
Verlust  eines  oder  mehrerer  Sinne  zusammenzuhängen. 
Tch  pflege  stets  die  Fälle  besonders  zu  erwähnen,  in 
welchen  sich  Verlust  der  Sehkraft  uder  Taubheit  mit 
der  Entwickelimg  melancholischer  Zustände  verbindet; 
im  allgemeinen  jedoch  besteht  die  wesentlichste  Ver- 
änderung in  einer  Abstumpfung  der  Sinnes  Wahrnehm- 
ungen und  einem  verlangsamten  Eintreten  derselbi 
Diea  läaat  sich  theils  aus  der  Ablenkung  der  Aiiimerk- 
samkeit  des  Kranken  erklären;  da  sein  Geist  nacli 
«iner  Richtung  hin  vollständig  in  Anspruch  genommen 
ist,  fallt  ea  schwer,  seine  Aufmerksamkeit  nach  einer 
anderen  hin  zu  lenken.  Auf  diese  Weise  kann  ein 
scheinbarer  Verlust  des  Gcuieingefühla  entstehen,  so- 
dass ein  Melancholiker  7..  B.  an  seinen  Händen  herum- 
knaupelt,  bis  sie  bluten,  oder  mit  den  Nägeln  Löcher 
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in  seine  Stirn  bohrt,  ohne  es  anscheinend  zu  fühlen. 
Die  hauptaächlichete  Störung  der  Sinne  wird  jedoch 
duich  HällucinatioDcn  und  ülusionen  bedingt,  welche 
hei  diesen  Kranken  bo  verbreitet  sind. 

Nächst  der  hallucinatorischen  VerrütJctheit  trifll 
-  man  jedenfalls  Hallncinationen  bei  dieser  Form  von 
Geistesstörung  häufiger  an,  ala  bei  irgend  einer  anderen. 
Ein  sehr  grosser  Bruchtheil  der  mehmcholiachon 
Kranken  hat  SinnestänschuDgeu,  und  die  Hälfte  der 
Furcht,  des  Enteetzens  und  des  Argn'ohns,  welche  ihren 
Geist  erfüllen,  wird  durch  subjektive  Sinncserregungen 
bedingt.  „Stimmen",  weiche  drohen,  warnen,  an- 
klagen und  heschimpfen,  werden  unaufhörhch  bei  Tage 
und  Nacht  gehört.  Schreckhafte,  beunruhigende  und 
drohende  Gesichte  werden  von  einem  oder  dem  ande- 
ren Sinne  au^elöst  und  spaauen  den  Kranken  bestän- 
dig auf  die  Folter.  Wir  werden  später  das  Zustande- 
kommen dieser  HaUucinationen  eingehender  betrachten 
und  Beispiele  dafür  gehen.  Hier  mag  nur  herrorge- 
hoben  werden,  daas  zwar  Hallueinationen  des  Gehöre 
am  häufigsten,  und  am  nächst  häufigsten  jedenfalls 
solche  des  Gesichts  sind;  dasa  jedoch  solche  des  Ge- 
mein gefühls  auch  auBserordentiich  häufig  vorkom- 
men und  die  zahllosen  ungewöhnficheu  Empfindungen 
von  sogenannten  magnetischeu,  elektrischen,  spiritisti- 
Hchen  und  ähnhchen  Einwirkungen  und  Mittheilungen 
hervormlen. 

Fsyohisolie  Erscheinungen.  —  Bei  der  gewöhn- 
lichen Melancholie  ist  das  Gedächtniss  gut;  die  Krau- 
kai besinnen  sich  genau  auf  das,  was  vor  der  Kr- 
kiBnkung  stattgefunden  hat;  sie  wissen,  waa  während 
der  Krankheit  geschehen  ist,  und  erinnern  sich  lebliaft 
der  vermeintlichen  Ursache  ihrer  Erkrankung,  und  zwar 
iat   ihnen   diese   gewöhnlich   als   ein  furchtbares 
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Verbrechen  oder  eine  entsetzliche  Beleidigung,  die  Ton 
ihrem  krankhaft  empfindlichen  Zustande  aufgebauscht 
und  geßrbt  worden  sind.  Ich  besitze  verschiedene 
Briefe  von  Kranken,  in  denen  sie  mir  mittheilen,  sie 
erinnerten  sich  genau,  wie  die  Aerzte  sie  ermahnt 
hätten,  sieh  aufzuraifenj  und  wie  dieser  Rath  von  Ein- 
fluBS  auf  ihr  Befinden  gewesen  sei.  Sie  fiihlen  genau 
den  Ton,  in  welchem  sie  angeredet  werden,  und  es  iat 
von  grüBBter  Bedeutung,  wenn  man  auch  offen  mit 
ihnen  sprechen  soll,  daas  dies  ohne  Hohn  oder  Spott  ge- 
schieht, da  sie  sich  unfteundlicher  Worte  und  Hand- 
lungen Bo  gut  wie  freundlicher  entsinnen.  Die  Ge- 
dankenverhindung ist  oft  die  natürliche,  und,  wenn  auch 
der  Gedankenlluas  im  Vergleich  zur  Manie  langsam 
erscheint,  so  sind  doch  die  gegenseitigen  Beriehungen  der 
Gedanken  normal.  Man  findet  oft,  dass  Melancholiker 
ganz  klar  und  KUBammcnhängend  über  andre  Kranke 
und  über  Dinge,  die  nicht  mit  ihrer  eignen  Geistca- 
atörung  in  Beziehung  stehen,  sprechen  können;  sobald 
sie  jedoch  auf  ihren  eignen  Zustand  gebracht  werden, 
sind  sie  uniuhig,  richtig  an  urtheilen.  Eine  Kranke, 
die  das  üeffihl  hat,  eine  Quelle  der  Anal«ikuug  fiir 
ihre  Umgebung  zu  sein,  und  die  lebendig  begraben  zu 
werden  wünscht,  um  zu  verhüten,  dnss  Andre  die  Peat 
bekommen,  wird  dadurch  nicht  von  ihrem  Irrthum 
überzeugt,  dasa  niemals  Jemand  aus  ihrer  Umgebung 
erkrankt.  Trotzdem  erkennt  sie  die  Ungereimtheit  der 
Behauptung,  wenn  die  eine  Kranke  täglich  klagt,  dass 
sie  die  Nacht  zuvor  galvanisirt  worden  sei,  oder  wenn 
eine  Andre  sagt,  die  ■Wärterinnen  seien  Männer  in 
Frauenkleidem.  Wir  hatten  vor  Kurzem  in  der  An- 
stalt eine  Frau,  die  vou  der  Wuhuidee  beherrscht 
wurde,  an  Krätze  zu  leiden  und  deshalb  sich  weigerte, 
den    Äerzt^n    die   Hand   zu   geben;    und   obgleich  ihr 
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roanclimal   im   Sinne   ilires  Wahns  geantwortet   ward, 

Dclunal  auch  nicht  in  diesem  Sinne,  bheb  ihie 
Wahnvorstellung  lange  unverändert;  weder  Venmnft 
noch  Spott  schlugen  bei  ihr  an.  Dagegen  war  ihr  Ur- 
theil  in  Bezug  auf  die  beste  Art  der  Hanahaltung  oder 
der  Ki  ndererziehung  ganz  vernünftig,  Sie  verlor 
übrigens  ihre  Wahnidee  eines  Nachts  gnnz  plötzlich. 
Bezeichnend  fiir  den  Melanchohker    ist  es,  daea 

le  Ueberschatzung  des  eigenen  Zustandes  der  dea 
HypochonderB  fast  gleichkommt,  oder  mit  Edgar  Allan 
Poe's  Worten:  „er  ist  in  Fnrcht,  gequält  von  Tränmen, 
j  Niemand  träumen  durfte  je  zuvor" ;  sodass  der 
melanchoUsche  Kranke  eich  als  den  einzigen  schildert, 
der  solche  Erfahrungen  gemacht  hat.  Der  Zanba:  der 
Bibelstellen  von  der  unvergebbareu  Sünde  liegt  darin, 
da£8  es  dort  nur  einen  Verlorenen  gab.  Wenn  dort 
n  Hunderten  von  verlorenen  Sündern  die  Rede  wäre, 

würde  das  aui'  den  Irren  keinen  tieferen  Eindruck 
machen,  als  die  aUgemeiae  Angabe,  dass  wir  allzumal 
Sünder,  oder  wie  der  Paalmist  in  seinem  Eiter  sagt 
„allzumal  Lügner"  sind.  Diese  Eigenschaft  der  Melan- 
choliker zeigt  sich  recht  anecliauUch  in  dem  Briefe,  wel- 
chen ich  hier  iblgen  lasse: 

„Vöus  Ötes  trop  bonne  eovera  mt 
pas  la  moindre  consid^ration.  Si  voi 
dant  venir  encore  une  fois  me  voir 
bien  obUg^e.  U  ne  faut  pas  attendre, 
qae  je  retoume  dana  le  monde.  Je  m 
m^e  pour  cela,  et  si  pour  ce  monde,  alors  certaine- 
ment  pour  le  de!.  J'ui  quitt^  d'une  mani^re  la  plua 
impie,  ma  propre  position  dans  la'aoci^t^;  ce  ne  fht 
jamais  mon  destin  que  d'fitre  ici.  Je  m'y  suis  condam- 
pour  ma  seule  faute,  faute  inouie,  je  crois,  daus 

tes  !es  anuales  de  la  race  humuine.    H  reate  ehez~ 
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qni  ne  m&ite 

i  pouvez  cepen- 


a  chfere  amie, 
is  trop  mSchante 
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vouB  quelques  objeta  qui  m'ont  autrefois  appartenua,  et 
je    eerais  bien  oblig^  si  voub  vouliez  avoir  1a  bonW 
de  les  distribuer  de  qaelque  manifere  qu'il  vi 
blera  boo.    Taut  de  Julies  uhoees  quc  je  ne  Kverrai^ 
Jamals,  des  cadeaux  de  mee  pareots  et  de  plusieu 
amies-dehors  ch&res,  toua  inutiles  k  prdsent,    0hl   qnftj 
ne  puis-je  aller  voub  voir  comme  daus  leg  tempe  pHssäi;;! 
et  entendre  votre  voix  douee  et  gaie!    Vous  a 
twyonra  si  bonne  et  pleihe  d'amitiß  ponr  moi,  et  j'aia 
regrette  toute  votre  affection.    Que  u'ai-je  suivi  votn 
bon  esemple,  alors  j'aurds  6t6  aussi  utile  et  hcureuae! 
Lee  bdn^ctions  du  ciel  restent  sur  votre  t£te;  vom 
6tes  du  nombre  des  saiDtes  qui  demeurent  doas  les 
lieux  qui  seront  pleios  de  la  gloire  et  de  la  pr^sence 
de  Dieu.    Peuae^t-vous  de  temps  en  temps  k  mal,  mis^ 
rable  et  seule  dans  lea  toimneuts  de  l'^temit^,  et  eons 
Bucune  amie  pour  aoulagCT  mes  misöres  I  Eecevez  l'aMur- 
nnce  de  nion  amiti^,  mala  c'Mt  uneamitiS  pleine  de  regret. 
Vntre  mal-heureuse 

Elfenore. 
In  naher  Bezielmag  za  der  Uebersichätzung  seiner 
Leiden  steht  das  InBicbversunkenaetn  des  Melan- 
cholikers; er  erscheint,  nach  der  Darstellung  einiget 
Autoren,  „in  sich  selbst  eingehüllt",  eine  Bezeichnung, 
die  den  Zustand  ausserordentlich  glücklich  schildert. 
Es  ist  unmöglich,  die  Grenze  zwischen  einem  melan- 
cholischen Kranken  und  einem  solchen  zu  ziehen ,  der 
infolge  gesteigerten  Selbstgefühls  wahniiionig  geworden 
ist;  denn  obwohl  die  allgemeinen  körperlidien  und 
geistigen  Symptome  des  letzteren  wesentlich  verschieden 
von  denen  des  ersleren  sind,  so  stellen  sie  doch  nur 
veränderliche  Entwickelunga  formen  ähnlicher  Stumme 
dar.  Bei  dem  einen  ist  das  Waclisthnm  und  die  Ent- 
wickelung  der  Vorstellungen   unter  einem  fcratiktafteu 
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isBs  der  Schössling,  wie 
bei  einer  im  Keller  gez(^;eiien  Pflauze,.zwar  beträcht- 
liche Grösse  imd  mannigfache  Gliederung  haben  kann, 
aber  doch  in  jeder  Faser  eine  krankhafte  Färbung 
zeigt,  während  der  andre  aufgehört  hat,  sich  weiter  zu 
entwickeln,  aber  durch  die  dunkle  Umgehung  in  seinem 
düsteren  Grauen  erhalten  wird. 

Mit  dieser  Neigung,  sich  aui'  sich  selbst  zu  be- 
Bchranken  und  eich  ausscliliesslich  mit  sich  selbst  zu 
beschäftigen,  hängen  die  Vorstellungen  von  sitüioher 
nnd  körperlicher  Umwandlung  und  Verkehrung  zu- 
sammen. Kranke  schildern  sich  als  in  ihrem  Wesen 
verändert,  als  jeder  Fähigkeit  zu  menschUcher  Liebe 
entbehrend;  sie  halten  sich  für  verloren  und  für  eine 
Ursache  des  Unheils  für  ihre  Umgehung,  oder  aie 
werden  von  der  Furcht  eines  bevorstehenden  Unglücks 
niedergedrückt.  Ich  denke  oft,  da.ss  Laokoon,  der 
Priester  des  Apollo,  den  Sünder  daisteUt,  dem  nicht 
vergeben  werden  kann,  und  dass  das  Schwert  über  dem 
Haupte  des  Damokles  nur  das  Oefülil  eines  drohenden 
Verhängnisses  andeutet,  wie  es  von  melancholischen 
Kranken  empiiinden  wird. 

Zwei  andere  wichtige  Erscheinungen  verbindet  noch 
die  VolksauHchauuDg  mit  der  MelanchoUe.  Nämlich  ein- 
mal den  sogenannten  religiösen  Wahnsinn  und  dann 
die  Neigung  zum  Selbstmord.  Ich  habe  früher  bei  der 
Besprechung  der  Ursachen  des  Irreseins  die  Beziehungen 
reUgiöser  Bewegungen  zum  Irresein  erwähnt,  und  ich 
möchte  hier  die  Angabe  wiederholen,  dass  die  Eelipon 
selten  Irresein  hervorruft,  'hm  jedoch  regelmässig  eine 
besondere  Färbung  verleiht.  Man  kann  nun  behaupten, 
dnas  die  blosse  Thatsache  des  häufigen  Vorkommens 
religiöser  Vorstellungen  als  Ausdruck  dca  Irreseins  und 
ihre  Beziehung  zu  den  auslösenden  Ursachen  desselben 
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liinreichende  Beweise  daflir  aeico,  daaa  ae  einen  wich- 
tigen Factor  bei  der  Erzeugung  der  Störeng  bilden. 
Ich  möchte  darauf  entgegnen,  dass  die  Sehiessbauni- 
woUe  nur  eines  Funliens  bedarf,  gleichpltig  ob  derselbe 
jiiis  einer  elektrischen  Leitung,  einer  Dampftnaschine, 
udet  einer  glimmenden  Lunte  kommt.  Die  wirkliclie 
Erklärung  fiir  die  ausserordentliche  Zahl  von  Melau- 
diölikern  mit  religiösen  Wahnideen  ist  die.  duss  die 
Religion,  die  den  Menschen  mit  unerklärbaren  Eiti- 
flÜBsen  umgiebt,  sich  von  seibat  zur  Erklärung  des  Uii- 
bekannteji  darbietet.  Die  Rel^on  beruht  auf  der 
Bildung  einer  Reihe  von  Glaubenssätzen,  die  iiui  keiue 
Weise  widerlegt  werden  können ,  und  ihre  Jünger 
werden  gelehrt,  ihre  Beziehimg  zu  den  Hauptfragen 
nicht  sowohl  nach  ihren  Thaten,  als  nach  dem  Gefühl 
zu  beurtheilen.  Was  Wunder  dann,  wenn  sie  bei  un- 
gewÖhnUchen  Empfindungen,  die  sie  nie  zuvor  gefühlt 
liaben,  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  daas  dieselben  nur 
nach  den  religiösen  Grundlehren  zu  erklären  sind?  Es 
ist  dabei  bedeutungslos,  was  für  eine  Erziehung  der 
Kranke  genossen  hat.  Ich  habe  einen  Mann  gekannt, 
der  fünfundzwanzig  Jahre  lang  als  gebildeter  Atheist 
gelebt  hatte,  und  dessen  ganze  Thatkraft  auf  jede  Art 
des  Geniesaens  gerichtet  gewesen  war;  der  durch  seine 
llekaantachaft  mit  der  alten  und  neuen  Literatur  und 
durch  beständigen  Verkehr  mit  der  Welt  feingebiidet 
war,  und  der  doch  bei  der  Erkrankung  an  Melanchohe 
sich  in  einen  religiösen  Gemüthamenachen  verwandelte, 
.welcher  Alle,  mit  denen  er  zusammenkam,  ermahnte, 
iiSx  ihr  Seelenheil  zu  sorgen,  da  er  sich  selbst  flir  auf 
verloren  hielt, 

zwecklos,   sicli  jetzt  ausführlicher  über  den 
iten   „rehgiösen  Wahnsinn"   zu  verbreiten,   da 
sehen  werden,  dass  bei  der  grossen  Mehrzahl  der 
Sataoe,  BeiitankrftiilüiGiteii.  ^'^ 
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Fälle,  die  zu  dieser  Gruppe  gerechnet  werden,  dut  eJDe 
grosse  Neigung  bestellt,  ihr  Unglück  mit  Hülfe  einer 
Bibelstelle  oder  eines  Glaubenssatzes  zu  erklären.  So 
glaubte  z.  B.  ein  Kranker,  der  verzweifelte  VerHuche, 
sich  unri  andre  zu  tödten,  mttchte,  daas  er  zu  einem 
.  Judas  Ischarioth  bestimmt  sei  und  dasselbe 
Schicksal  erleiden  müsse  wie  sein  Vorbild ,  sobald 
daa  taiiflendjäbrige  Beicli  werde  gekommen  sein.  Dieser 
Kranke  suchte,  wie  gesagt,  nicht  allein  sich  sellat  zu 
tJidten,  sondern  auch  Andre.  In  der  Regel  besteht  iu 
solchen  Fällen  viel  grössere  Gefahr,  dass  sie  sich  selbst, 
als  daas  sie  Andre  tbdten;  da  es  jedoch  unmöglich  ist, 
die  Beweggründe  Geisteskranker  sicher  zu  ermessen,  so 
würde  es  gejahrlich  sein,  zu  behaupten,  dass  ein 
Kranker,  der  sehr  selhstmordsflchtig  ist,  mit  Wahr- 
scheinlicbkeit  nicht  zugleich  mordsüchtig  sein  werde. 
Man  könnte  sagen,  dass  ein  Mensch,  der  sich  für  Judas 
Ischarioth  hält,  gar  keinen  Grund  zu  dem  Wunsche 
habe,  jemanden  ausser  Christus  zu  tödten;  und  doch 
beabsichtigte  und  versuchte  derselbe  Kranke  zweimal, 
mich  y.a  ermorden,  ohne  dass  er  einen  andren  Grund 
daför  anzugeben  vermochte  als  den,  seine  Zukunft  werde 
sich  nicht  schlechter  gestalten,  ob  er  mich  tödte  oder 
nicht.  Es  ist  dies  an  treffender  Beleg  für  die  Schwierig- 
keit, wenn  nicht  Unmöglichkeit,  die  Handlungen  Irrer 
vorauszuberechnen,  wenn  sie  auch  in  mancher  Hinsicht 
nur  als  Monomanen  erscheinen. 

Die  Neigung  zum  Selbstmord  kann  ans  den 
verschiedensten  TJiBachen  entspringen,  wie  auch  die 
Ausführung  auf  den  verschiedensten  Wegen  versucht 
werden  kann.  In  letzterer  Hinsicht  ist  es  sonderbar, 
dass  selbstmordsüchtige  Kranke  ilire  Liebhngsmethoden 
haben,  auf  welche  sie  ihr  Leben  beenden,  und  dass 
e  selbst  andre  Gelegenheiten  umgehen,  um  diese  aus- 
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FmiiibreD.    Irh  erinnere  mii;li  in  diesur  lieziebung  eiücs 
■.Kranken,  der aich.s.u»<erorcleiitlLch7.iibeherrseheuvrusBt(', 
I  solange  er  in  unserem  JtewmyaleBcentenheiin  weilte,  der 
l.lille«  vergessen  zuhaben  schien,  was  mit  Reinem  Wunsche, 
Etidi  zu  todten,  in  Verbindung  atand,  bis  er  entlBssea 
■wurde,   worauf  er  sich  mit  Vermeidung  des  Wassers 
und  der  Eisenbahn  eine  Kugel  durch  den  Kopf  schoas, 
nacbdem  er  bereits  vor  seiner  Aufbahme  in  die  Anstalt 
MCh   auf  diese  Weise  zu  lödten   versucht  hatte.    Ea 
wird  ferner  er/ählt,  daaa  ein  Kranker  aus  einer  Irren- 
anstalt entwich  und  durch  einen  Fluss  schwamm,  um 
sich  auf  der  Eisenbahn  ilberi'ahren  zu  lassen.    Die  Ein- 
förmigkeit  des  Denken»    macht  eben   hartnäckig    \md 
zeigt   ach   sogar   in    den   Selbst vemichtuugs verBachen. 
Irre  können  Seibetmord  begehen,  um  sich  von  körper- 
lichen oder  geistigen  Leiden  zu  befreien,   wie  t.  B.  gi"- 
wiBse    Hypochonder ;     sie    können    sieh    tödten ,    weil 
sie   sich    für    zu   schlecht    zum    Leben   halten ,    oder 
sich  einbilden,  dnsa  ilir  Einiluss  moralisch  oder  pbjsiHcb 
ansteckend  wirke.    Sie  können  sich  daa  Lebeu  nehmen, 
weil  „Stimmen"    sie   dazu   auflbrdem,    oder  ihnen  zu- 
I  nifen ,  dass  sie  zu  feig  seien ,   um  zu  sterben ;   Wahn- 
■  ideen,    dass  man  sie  beobachte  oder  verfolge,   treiben 
'O^teskranke  ebenfalls  oH  zum  Seibitmord.  Sie  können 
diesen  Plan  ausfuhren,  weil  sie  wähnen,  da«s  sie  die 
Sünden  und  Öoi^n  der  Welt  zu  tragen  haben;   oder 
Eich  fiir  f}dt  betrachten,  oder  t^r  ho  gänzlich  verändert 
,  und  verwandelt  ansehen,  dass  sie  meinen,  der  Tod  de« 
abgestorbenen 
veriallenen   Körper.    Die  Furcht  vor  Viviaection 
ardas  Grauen  vor  dem  Geschrei  ihrer  Angehörigen,  das 
b  Itören,  und  die  —  wie  sie  glauben  —  gefoltert  werden, 
n  Kranke  verzweifelte  Selbstmordversuche  macheu. 
Es  ist  schwer,  jede  mögliche  Ursache  oder  WnliD- 
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idee,  welche  zum  Selbstoicird  fuhren  kann,  anzugeben. 
Indes  deuten  die  roretehend  erwähnten  Momente  die 
hanpteächliclisten  Gründe  an,  die  bei  Kelancholikem 
211  gel bstmord versuchen  AnlRss  zu  geben  pfl^;QD;  man 
muBS  dabei  im  Auge  behalten,  dosa  aucb  Kranife,  die 
an  anderen  Formen  von  GeiateeatÖrung  leiden,  sich 
ebensogtit  das  Leben  nehmen  können.  Der  MajiiaRus 
kann  sich  tou  einer  Höbe  herabatürzen,  weil  er  gUabt, 
Engel  werden  ihn  tragen;  der  Paralytiker  kann  bed 
allem  Vollgefühl  seiuesGlücta  seinen  Tod  bei  einem  Ver- 
suche, seine  Unsterblichkeit  zu  zeigen,  herbeifüliren,     . 

Nachdem  ich  die  Melancholie  im  allgemeinen  in 
ihren  Boraatistben  und  psychischen  Aeusserungen  be- 
trachtet und  in  geeignete  Gruppen  eingetheilt  habe, 
liegt  mir  noch  eine  ttusfuhrUchere  Beschreibung  ihrer 
alägemeinen  Pathologie  und  Aetiologie,  ihres  Verlaufa 
nnd  ihrer  Ausgänge  ob. 

Melancholie  kann  der  psychische  Auedmck  einer 
körperlichen  Erkrankung  sein.  Bei  gewissen  Ge- 
müthaarten vermag  eine  Aenderung  der  Ernährung  des 
GduTM,  die  von  irgend  einer  allgemeinen  oder  Örtlichen 
Erkrankung  abhängt,  paychiachen  Schmerz  auszulösen. 
Der  psychische  Mechanismus  arbeitet  nicht  mehr  ^att, 
es  findet  Reibung  statt  und  die  Leistung  iet  mangelhafi;. 

Melancholie  ist  gewöhnlich  bei  Zustünden  kör- 
perlicher Schwäche  ohne  Organerkraukung;  Er- 
schöpfung oder  Ueberreizung  des  Nervcnsystema 
kann  femer  diese  Btörung  auslösen. 

Nicht  bloss  directe  TJeherrmung  bildet  eine  Ür- 
aache  der  Melancholie,  sondern  jeder  Umstand,  wel- 
cher Körper  oder  Geist  überanstrengt,  jede  Ursache, 
die  durch  ihr  Fortbestehen  oder  ihre  häufige  Wieder- 
holung keine  Gelegenheit  zum  Ausgleich  bietet,  ist 
ebenfalls  im  Stande,  Melancholie  her\'orzurul'en. 
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In  msnthen  Fällen  haben  giftige  Stoffe  im  Blute 
dieselbe  Wirkung.  Wie  wir  Manie  als  einen  Schwäche- 
zuBtand  mit  VerluBt  der  Selbstbeherrschung  beüeieh- 
neten,  so  stellt  Melaneholie  einen  Zustand  schmerz- 
licher, in  sich  selbst  versunkener  Schwäche  dar. 

MelanchoUe  kann  sich  in  ihrem  Verlaufe  sMgem, 
indem  sie  aus  einem  aUgemeiaeu  Gefühl  eines  uner- 
klärbaren Unglücks  durch  ein  Stadium  grösseren  Elends 
in  das  tiefste  Weh  übergeht. 

Der  Krankheitsverlauf  kann  sich  auch  aus  eiuer 
Beihe  mehr  oder  weniger  heftiger  melancholischer  An- 
fälle zusammensetzen,  die  durch  Zeiten  geistiger  Ge- 
sundheit getrennt  sind. 

Wie  ich  schon  angefiiiirt  habe,  kann  Melancholie 
die  erste  Entwickelungsstufe  jeder  andren  Form  von 
Geistesstörung  bilden. 

Bic  kann  plütxUeh  schwinden,  oder  sich  allmählich 
aufhellen. 

In  den  meisten  Fällen  geht  die  Gtneaung  Vdu 
Melancholie  uiit  einer  Besserung  des  Allgemeinbefindens 

Eine  langsame,  stetige  Genesung  ist  besonders  lüufig 
bei  jungen,  sonst  gesunden  Leuten,  sowie  bei  solcheu, 
deren  Melancholie  sich  nur  als  eine  Steigerung  einer 
berechtigten  physischen  oder  psychischen  Verstimmung 
äusserte.  So  war  es  bei  einem  Kranken,  bei  welchem 
sich  langsam  die  Wahnidee  entwickelt  hatte,  dass  er 
den  Tod  seiner  verstorbenen  Frau  verschuldet  habe, 
und  der  infolge  dessen  wochenlang  schlaflos,  selbst- 
mordsüchtig  und  weinerlich  war;  als  er  jedoch  besser 
tu  schlafen  anfing,  und  sein  körperlicher  Zustand,  sowie 
sein  Aussehen  besser  wurden,  verloren  sich  diese  Ge- 
danken nllmähliiJi ,  und  er  genas  geistig  und  körper- 
lich.    Andremule  kommen   und   gehen  die  melancholi- 
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Bchen  Anfalle  eine  Zeit  lang,  wcrdeu  aber  immer  stacker 
sgeprägt;  solche  Fälle  bedingen  eine  beträchtliche 
Oefahr,  und  es  kommt  zu  verhängnissvoUcn  Zwischen- 
illlen.  So  sah  ich  einmal  auf  dem  Laude  eine  Frau,  bei 
der  eine  melancholiBcbc  VerBtimmung  auf  den  Tod  ihics 
Gatten  gefolgt  war,  der  sie  in  dürftigeu  VerhältniBsen 
urSckgelaäseD  hatte.  Sie  lebte  in  einem  einsamen,  ab- 
gelegenen Hause.  Nachdem  sie  einige  Tage  nieder- 
geachlagen  gewesen  war,  nahm  sie  ihre  wirthschaft- 
lichen  ObliegenhdteQ  wieder  auf  wie  zuvor.  Dann 
kelirte  die  Verstimmung  zurück,  und  ihre  Angehörigen 
wurden  besorgt.  Ich  aah  die  Kranke  und  warnte  die 
Angehörigen  vor  der  Gefahr,  sie  allein  zu  lassen.  Der 
ÜrtsTorateher  wurde  von  ihrem  Zustande  in  Kenntiiias 
gesetzt,  fand  sie  aber  bei  seinem  Besuche  wieder  ruhig 
und  lehnte  es  ab,  etwas  anzuordnen.  Eine  Woche 
später  hing  sie  sich  in  der  Scheune  auf.  Bei  Frauen 
ist  es  in  solchen  Fällen  besonders  beraerkenswertii,  daaa 
die  grösste  Gefahr  um  die  Zeit  der  Eege!  auftritt. 
Wenn  derartige  rcmittirende  Fälle  früh  genug  in  Be- 
handlung kommen,  so  können  sie  den  umgekehrten 
Verlauf  durchmachen ,  indem  die  Rückfälle  immer 
leichter  und  seltener  werden,  bis  vollständige  Genesung 
erfolgt 

Manche  Kranken  genesen  plötzUch;  diese  Fälle  sind 
Doch  schwieriger  zu  erklären,  als  ähnliche,  denen  man 
bei  acuter  Manie  und  HjEterie  begegnet.  Ich  erinnere 
mich  eines  Melancholikers  mit  Wahnideen,  der  krank 
einschhef  und  beim  Erwachen  geistig  frei  war.  Ich 
kannte  einen  andren ,  der  von  der  Treulosigkeit  söner 
Frau  überzeugt  war  und  einen  ganzen  ftoman  von 
Indicienbe weisen  aufgebaut  hatte ,  welcher  mich  so 
vollständig  irreführte,  dass  ich  schhtaslich  glaubte,  er 
oelir  das  Opfer  eines   an  ihm  verübten  Unrechts, 
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als  eine  Beute  von  Wahnideen.  Und  dnch  verlor  sich 
dieses  ganze  luftige  Bauwerk,  als  ihm  Urlaub  gewährt 
wurde,  und  er  in  seine  häusliche  Umgehung  zurück- 
kehrte. Aber  nicht  blosa  Walmideen  können  plützUch 
Mchwinden,  sondern  das  Düster  der  Melanchohe  kann 
«ich  Eugleicli  höhten,  wie  der  Nebel  über  einem  Thale. 
Ein  Kranker,  der  fünfzehn  Monate  laug  in  Bcthlem 
weilte,  und  wahrend  dieser  Zeit  wie  eine  waiire  Bild- 
säule des  Weh's  dagestanden  iiatte,  ohne  zu  sprechen, 
oder  zu  essen,  oder  eanst  etwas  mit  sich  anfangen  zu 
lassen,  wachte,  als  er  „ungeheilt"  aus  der  Anstalt  ent- 
lassen  worden  war,  plützhch  auf,  sprach  unbehindert 
und  blieb  zwölf  Jahre  lang  gesund.  Nach  Verlauf 
dieser  Zeit  wurde  er  in  einem  ähnhchen  Zustande  in 
die  Anstalt  zurückgebracht;  da  wir  jedoch  durch  die 
frühere  Erfahrung  klfiger  geworden  waren,  Hessen  irir 
ihn  diesmal  nicht  geistig  erstarren ;  und  mit  Hülfe  vou 
Aus&hrten  und  wiederholtem  mehrstündigen  Au&nt- 
httlte  zu  Hause  gelang  ea  uns,  ihn  ein  zweites  Mal  zu 
futlassen;  diesmal  als  „geheilt".  Ich  werde  unten  noch 
weitere  Beispiele  von  mehr  oder  weniger  plötzlichen 
Heilungen  bei  Melanchohe  geben. 

Andre  Kranke  gehen  aus  einer  acuten  melancholi- 
schen Störung  mit  Stupor  in  einen  Zustand  stumpf- 
sinniger Erstarrung  über,  in  welchem  der  Ausdruck 
des  Unglücks  melir  ein  Zeichen  des  überstandenen 
Elends,    ida  des  augenblickhch  empliindenen' bedeutet. 

Melancholie  kann  auch  in  secundären  Blödsinn 
ausgehen,  und  in  allen  grossen  Anstalten  findet  mau 
sicher  viele  Kranke,  die  sich  oft  durch  ihre  Mithülfe 
auf  den  Abtheiluugen  nützUcli  machen,  welche  Anfalle 
psychiadien  Weh's  überstanden  haben.  Solche  Krajiken 
brauchen  in  ihrem  schwochsinnigeD  Zustande  keine 
Zeichen  ihrer  früheren  Störung  oder  ihrer  ehemaligen 
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Waiinvorgtellungen  mebr  darKubieten;  sie  kfinneD  mehr 
oder  weniger  Narben  als  Ergebnisse  der  dnrchEefochtenen 
Kämpfe  auivreisen;  und  doch  ist  es  infolge  ihres  ein&ch 
albernen  Zustandea  unmoghch,  die  Art  ihrer  ursprüng- 
lichen Krankheit,  ob  Manie  oder  Melancholie,  anzugeben. 

Melancholie  endet  nicht  selten  tödthch.  Eine  ge- 
wisse Zahl  jug^dlicbec  Krankcji  stirbt  „an  gebrochenem 
Herzen";  und  ich  glaube,  die  beste  Art,  diesea  Anlass 
zum  Tode  zu  bezeichnen,  ist  die,  ihn  einfache  Melan- 
cholie zu  nennen.  Meiner  Erfahrung  nach  sieht  man 
unter  diesen  Kranken  nicht  ganz  selten  Fälle,  welche 
denen  gleichen,  die  am  acuten  maniakaliachen  Deli- 
rium sterben. 

EinFaU  von  acutem  melancholischen  Deli- 
rium ist  bereits  oben  auf  Seite  116  erwähnt  worden. 
Bei  diesem  Zustande  gleichen  die  Allgemeinerschein  un- 
geu  so  ziemlich  denen  beim  acuten  maniakalischea 
Delirium.  Die  Kranken  haben  Itäuflg  infolge  ererbter 
nervöser  Anlage  ein  sehr  iinbcatändiges  psychisches 
Gleichgewicht.  Psychische  Ursachen,  wie  Kummer  oder 
Liebesangelegenheiten,  wirken  als  mächtige  Krankheits- 
erreger. Störungen  der  Sinne,  wie  partielle  Anästhesie 
oder  Farbenblindheit,  kommen  daliei  vor.  Empfind- 
lichkeit der  Ovariengegend  mit  unregelmässiger  Men- 
struation ist  gewöhnlich  vorhanden.  Die  Korpertempe- 
ratur ist  Qbemonnal,  die  Zunge  trocken  und  braun; 
die  Nahrung  wird  verweigert.  Der  Zustand  nähert  sich 
dem  typhösen;  Vernachlässigung  des  Aeusseren,  an- 
scheinendes Vergessen  der  Bekannten  und  der  Um- 
gebung, alles  dies  vollendet  :Ue  Aehnlichkeit  zwischen 
beiden  Zustanden ;  nur  dass  beim  acuten  melancholischen 
Delirium  psychische  Verstimmung  besteht.  Easch  erfolgt 
entweder  Tod  oder  Genesung. 

Jedes  Jahr  wird  eine  betrachtliche  Zahl  von  Kranken 
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welche  die  Ndhruug  verweigerji, 
widerstrebend,  reizbar  imd  argwöhnisch  sind,  und  die 
trotz  aller  Pfl^e  und  beharrlieliea  Föttems  zwar  nicht 
an  einem  Gehirnleiden ,  wohl  aber  an  einer  anderen 
körperlichen  Erkrankung  sterben. 

Es  sind  oft  junge  Mädchen,  welche  die  Nahrung 
verweigern,  weil  sie  eich  für  unwürdig  oder  für  körper- 
lich abnorm  halten.  Bei  diesen  Kranken  bestehen 
häufig  Lungenleiden,  welche  die  Ursache  der  gesfünni- 
ten  psychiaeben  Störung  bilden  können;  oder  ea  führt, 
wie  ich  glaube,  die  gestörte  Nerven  tliätigkeit  zu  schlei- 
chenden Entzündungen  der  Lunge,  welche  ungünstig 
enden. 

Ich  habe  ausserdem  bei  derartigen  Fällen  Tuber- 
kulose der  Nieren  und  andere  Erkrankungen  innerer 
Organe  gesehen.  Bei  einem  alten  Manne,  der  mit 
liefer  Melancholie  und  mit  der  Wahnidee  aufgenommen 
wurde,  dass  er  im  Sterben  liege,  und  dass  sich  deshalb 
Niemand  um  ihn  zu  kümmern  brauche,  fanden  wir 
eine  alte  Peritonitis  infolge  von  Perforation  dra  Wurm- 
fortsatzes, die,  ohne  physikalische  Erscheinungen  her- 
vorzurufen, zur  Ansammlung  von  einem  halben  Liter 
Eiter  geführt  hatte.  In  anderen  'Fällen  von  Melan- 
cholie,  die  todtlich  enden,  hängen  die  Erscheinungeu 
von  den  pathologischen  Veränderungen  der  allgemeinen 
Paralyse  der  Irren  ab,  weiche  infolge  des  Scliweigeus 
und  Widerstrebens  der  Kranken  nicht   erkannt    wor- 

So  acbliesse  ich  diesen  Abschnitt,  wie  ich  ihn  be- 
gann, indem  ich  wiederhole,  dass  Melanchoüe  den  psy- 
chischen Ausdruck  einer  körperlichen  Erkrankung  bil- 
den kann. 

Verlanfsweisen  der  Helancholie.  —  Eln&che 
Helancliolie-  —  Eine  möglichst  frühzeitige  Erkennunir 
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gtiiatiger  äcötungen  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
uud  gerade  bei  Besp^e<^hung  des  Zustaiides ,  dea  man 
alti  einfache  Melancholie  hezeicbuet,  musa  ich  beUioeii, 
a  nothwendig  es  ist,  ihn  als  eine  Entwickelungsatufe 
geistiger  Störung  anzuerkennen,  deren  Vemachläsäi- 
gung  zu  chronischen  und  unheilbaren  Erkrankungen 
führen  kann. 

In  dem  Abschnitte  über  „acute  Manie"  liabe  ich 
eine  Gruppe  von  Füllen  beschrieben,  bei  welchen  leichte 
Veränderungen  im  gesellschaftlichen  Verhalten  des 
Kranken  die  weeentUchsten,  wenn  nicht  die  einzigen, 
Kraukheitaerscheinuugen  bilden.  Unter  Melancholie 
dagegen  muss  ich  diejenigen  unterordnen,  bei  denen 
leichte  gemüthliche  und  intellectuelle  Veränderungen 
von  düsterem  Charakter  bestehen.  Bei  dererateren  be- 
nehmen sich  die  Kranken  escentrisch,  sodass  ruhige 
und  fleissige  Menschen  verliebt  werden,  sich  dem  Trin- 
ken hingeben  und  sich  sonstige  Freiheiten  gestatten. 
Bei  den  einfach  melancholischen  Kranken  begeguen 
wir  jeder  Abstufung  von  Niedergeschlagenheit,  die  ent- 
weder von  einer  nachweislichen  körperlichen  Erkraiik- 
ung,  wie  Lungenschwindsucht,  abhängt,  oijer  aus  einer 
fiinctionellen  Störung  entspringt.  Die  Kranken,  welche 
ich  im  Äuge  habe,  besitzen  gewöhnhch  geisteskranke 
Angehörige  und  sind  bereits  von  unbeständigem  Wesen. 
Solche  Fälle  sind  unter  jungen  Leuten  beiderlei  Ge- 
schlechts sehr  häufig;  sie  kommen  aber  auch  in  mitt- 
leren und  vorgerückteren  Jahren  bei  Leuten  vor,  welche 
ihren  Lebensberuf  tüchtig  und  ordentlich  erfallen. 
Es  ist  für  Aerzte  nichts  Ungewöhnliches,  wegen  Er- 
seheinungen  von  Melancholie  von  rOstigen  und  thätigen 
Geschäftsleuten  um  Rath  ge&agt  zu  werdeu,  die  sich 
mehr  durch  geistige  als  durch  kBqjeriiche  Ueberan- 
j'trengung  erschöpft  haben.    Viele  von  diesen  Kranken 


VlI-I  VERLAUF   BEHSELBEK.  203 

geueaeii  nicht  nur,  sondern  erreichen  auch  nahezu  das 
hijuhate  Ziel  in  ihrem  Berufe,  obgleich  in  der  Beffel  der 
Eiss,  den  ilirj!;eistigeaLeheii  bekommen  hat,  sie  verhindert, 
wirklieh  Vollkommenes  zu  leisten.  Eine  derartige  ine- 
lanohoUsehe  Veratinimung  ergreift  jeden  Menschen  in 
auderer  Weise;  manche  fiihlen  sich  unglücklich  und 
werden  von  dem  Gefiihle  ihres  Elends  gann  in  Anspruch 
genonmien,  ohne  jedoch  Wahn  Vorstellungen  zu  habeu. 
Sie  gleichen  in  mancher  Hinsicht  deu  gewöhnlichen 
Hypochondern,  nur  daas  eie  lieber  oUeiu  sind  und 
nicht  dne  Bedürfnias  Imhen,  ihre  Klagen  in  jedemiannB 
Olli  auszuschütten;  und  dass  ilir  Weh  ein  psychisches 
und  kein  karperl  iches  ist. 

Bei  jüngeren  Leuten  beginnt  die  Krankheit  in  der 
Bi-gel  in  folgender  Weise:  ein  junger  Mann  z.  B.  von 
iiugefShr  zwanzig  Jahren  ist  in  ein  Geschäi):  oder  einen 
Beruf  eingetreten ,  ohne  den  bestimmten  Wunsch,  sicli 
diese  TItätigkeit  zu  wählen,  und  müht  sich  nun  eine 
Zeit  lang  gewissenhaft  ab,  jedoch  ohne  das  Interesüu 
und  die  Begeisterung,  welche  naturgemSss  der  Jugend 
eigen.  Er  legt  stdi  oft  aufs  ÜrQbeln  und  wünscht 
«twae  Anderes  zn  sein ,  aber  das  Verlangen  seiner 
Familie  hält  ihn  bei  seinem  Berufe  fest.  Zugleich 
ftihrt  er  ein  ruhiges  und  unnatürlich  zurückgezogenes 
Li'beu;  er  hat  kein  Steckenpferd  neben  seiner  Berufs- 
»rbdt  nnd  verölt  in  zweckloses  Sinnen.  Hat  er  zu- 
tälUg  der  Masturbation  gefröhnt,  no  verschlimmert  sich 
sein  Zustand;  er  braucht  lauge  Zeit  zum  Auskleiden 
und  Zubettgehen  imd  ist  eben  so  laugsani  früh  beim 
Aiiistehen  und  Waschen.  Er  r^igt  Mangel  an  Sclineidig- 
keit  und  Thatkraft  bei  jeder  uic-lit  gewohnheilsmäsaigen 
Handlung.  Häufig  widmet  er  sich  um  diese  Zeit  dem 
I,«sen  theologischer  und  medizinischer  Bücher,  und 
dorgens  überrascht  er  seine  Freunde  durch  einen 
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^^^1  Auebrucb  von  Thräucn  oder  durch  auBgesprocheae  Ge- 
^^H  reiztheit  und  Aenderung  der  StimmuDg.  Vielleicht 
^^^1  macht  er  eioea  Versuch,  die  Banden,  von  deneu  er 
^^^1  sich  gehalten  l'ilhlt,  abzuwerfen,  aber  wenn  seia  Zu- 
^^H  stand  nicht  richtig  erkannt,  und  er  nicht  in  eine  völlig 
^^H  neue  Umgebung  versetzt  wird,  versinkt  er  höchüt 
^^^H  wahrscheinlich  auf  eine  tiefere  Stufe  der  Metaucholie. 
^^H  Er  (ühlt  sich  schwach  und  von  sich  selbst  augeekelt 
^^H  und  glaubt,  dasB  er  andere  ist  als  andere  Jünglinge, 
^^H  und  dass  es  gaJiz  schlimm  mit  ihm  sein  müsse,  da  er 
^^^1  kein  Gefühl  von  Tbeiluahme  oder  Liebe  für  ii^nd 
^^H  Jemand  is  der  Wdt  hege.  Er  föhle  eich  wie  todt, 
^^H  sagt  er  vielleicht.  Solche  Kranke  maclien  häufig  den 
^^^B  Arzt  zu  ihrem  Vertrauten  und  äussern  grosse  Sehn- 
^^^1  sucht,  gesund  zu  werden,  bekennen  aber  zugleich,  dasa 
^^^B  sie  unföhig  sind,  eine  Anatrengimg  dazu  zu  machen. 
^^^B  Ea   gieht   nur   eine    Beliandlungsweise   für   solche 

^^^B  Kranken.  Eine  Zeit  lang  lasse  miui  sie  eich  vou  der 
^^^1  Scholle  läsen  und  von  einem  Orte  zum  anderen 
^^^P  Echweifen,  oder,  wenn  die  Kittel  fehlen,  eine  andere 
^^M  Beschäftigung  suchen;    ich  würde   auch  eine  mechani- 

sche Beschäftigung  empfehlen,  wie  Arbeit  an  der  Hobel- 
bank, in  der  Landwirthschaft  und  dergleichen.  Beiseji 
sind  ohne  Zweifel  nütalich,  aber  man  läuft  dabei  immer 
einige  Gefahr,  dass  diese  Kranken  selbstmordsQchtig 
werden,  und  deshalb  würde  es  unklug  sein,  sie  an  die 
See  zu  schicken ,  wenn  sie  nicht  un  ter  soi^amer  Aufeicht 
Btehen.  Beschäftigang,  Anregung  und  Abwechselung, 
verbunden  mit  kalten  Bädern,  Seebädern,  r^el- 
mäsxiger  Muskelthätigkeit  und  reichlicher  Kost  mit  an- 
regenden Oeträukea  bei  der  Mahlzeit  bringen  häufig  eine 
günstige  Wirkung  hervor.  Es  ist  jedoch  vou  groaser 
Wiclitigkeit,  immer  im  Auge  zu  behalten,  dass  mau 
einem    solchen    krankhaften   Zustande,    der   sieb 
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laogBam  entwickelt  hat,  nicht  erwarten  Itatm,  daas  er 
sehr  rasch  vorübergehen  werde,  dass  vielmehr  an 
Zeitraum  von  vier  bis  Bwolf  Monaten  nothwendig  ist, 
um  Heilung  zu  erzielen.  Wc^nn  die  Krankheit,  statt 
aich  iu  bessern,  schlimmer  wird,  dann  haben  wir  eine 
Form  von  einfachem  Irresein ,  welche  die  Anataltsbe- 
bandlung  erfordert;  denn  von  vom  herein  sollte  mau 
solche  Krauken  nicht  in  Irreuimstalten  schicken,  da  die 
Behandlung  im  Hauae  eines  Arztea  oder  Pflegers  vor- 
isuziehen  ist.  SobaJd  jedoch  ein  jugendlicher  Kranker 
mit  Selbstmord  droht,  ist  es  Zeit,  seine  Unterbringung 
in  einer  Irrenanstalt  ins  Werk  zu  »etzen;  das  andere 
Symptom,  welches  hüiifig  dagu  nöthigt,  ist  die  Nahrungs- 
verweigerung, 

Weitere  Beispiele  von  einfacher  MelanthoUe  kom- 
men bei  jungen  Mädchen  vor,  welche  die  Bchümmst« 
Neigung  zum  Selbstmord  in  die  Anstalt  mitbringen. 
Ich  muss  allerdings  gestehen,  dass  es  sich  dabei  meiner 
Erfahrung  nach  um  mehr  Geschrei  als  Wolle  handelt; 
denn  obgleich  ich  wenigstens  hundert  solcher  Fälle  ge- 
sehen habe,  von  denen  die  Hälfte  angeblich  Selbst- 
mordversuche, sogar  im  Krankenhauae,  gemacht  hatte, 
80  waren  diese  Versuche  doch  äo  schwächlich,  wie  die 
hysterischer  Mädchen.  Wir  beobachten  derartige 
Kranken,  welche  aich  gleiclizeitig  darüber  machen,  mit 
riner  Nadel  ein  Loch  in  eine  Ader  /u  stechen,  mit 
dem  Taschentuch  aich  zu  erwüi^n,  sich  dadurch  zu 
ertränken,  dass  sie  das  Gesicht  in  ein  Waachbeckeu 
tauchen,  oder  sich  sogar  durch  das  sogenannte  Ver- 
schlucken der  Zunge  umzubringen  suchen.  Ich  möchte 
durchaus  nicht  die  Wärterinnen  solcher  Kranken  in 
ihrer  Auüncrksamkeit  erschüttern,  sondern  nur  meine 
Erfahrung,  dass  Selbstmord  in  solcheu  Fällen  äusserst 
Bellen  zur  Auäfiihrung  kommt,  hier  erwähnen. 


^ 
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Elei  diesen  jungen  Frauenspersonea  bestellt  ent- 
wedei  Ruhelosigkeit  uuit  Unfähigkeit  zu  arbeiten,  oder  ' 
stumpfe  Gleich  giltigkoit.  Sie  sind  von  blasser  GedchlE- 
farbe;  ihre  Zunge  zitiert,  ist  oft  weich  und  belegt;  der 
Appetit  iet  Hehlecht,  die  Nahnmg  wird  oft  Eurückge- 
wiesen;  ea  besteht  Veratopfung,  der  Puls  ist  schwach, 
die  Menses  fehlen.  Tonica,  Abwechselung  und  Be- 
schäitigmig  heilen  dieMehrü.ahl  von  diesen  Kranfeen. 

Das  Geschlecht  beänflusst  also  das  Aussehen  dieser 
Fälle  von  einfacher  Melancholie.  Manche  gehen  all- 
niiüilich  in  eine  schwerere  Form  von  Melancholie  über; 
bei  ihnen  könueu  auch  Wahnideen  vorkomiuea.  Ich 
werde  später  Fälle  anfuhren,  welche  als  Bindegüeder 
zwischen  den  verschiedenen  Formen  dieser  Störung  lie- 
trflchtfit  werden  können. 

Unter  den  Männern  begegnen  wir  Kranken  mit 
maaslosem  Wehgeföhl  ohne  Wahnideen;  sie  können  ver- 
zweifelt« Seibatmord  versuche  aus  reiner  Angst  machen, 
oder  sich  durch  einen  inneren  Drang  i^u  wahnsinnigen 
Handlungen  gezwungen  fiihles.  Sie  sind  willen ssch wach 
und  treiben  dahin,  wie  ein  Blatt  im  reissenden  Strome. 

Minfache  Melanciolie  mit  Ueiergang  in  Melan- 
cholie mit  Wnknitieen,  Remisaotien,  Genesung.  — 
Ein  junger  Mann  von  neunzehn  Jahren,  ohne  erb- 
liclie  Anlage  zu  Irresein,  in  dessen  väterlicher  Familie 
jedoch  mehrere  Todesialle  an  Schwindsucht  vorge- 
kommen waren,  erkrankte  mit  siebzehn  Jahren  an 
Melancholie,  genas  aber  und  blieb  seitdem  gesund. 
Masturbation  war,  wenn  nicht  die  Ursache,  wenigstens 
der  frühesten  Symptome  der  Krankheit.  Zwei 
Monate  vor  der  Aufnahme  in  unsre  Anstalt  wurde  er 
und  träge  und  wollte  nicht  mehr  rechtzeitig 
ir  sein  Geschäft  aufstehen.  Er  klagte  über  Schmer 
n  Scheitel  und  wurde  stumpf  ohne  Wahnideen.   Spater 


VII.l  FÄLLE    VON   EIKFACHEE   MILLAKCHOLIE.    207 

Tetweigerte  er  die  Nahrung  und  fand  weder  Ruhe  noth 
Schlaf.  Sein  Qeeichteausdruck  war  theilnahmloa.  All- 
mählich entwickelt«  sich  die  Wahnidee,  daea  er  eine 
anvergebbare  Sünde  begangen  habe;  er  bekam  Hal)"- 
cinationen  des  Gesichts,  Gehöre  und  Geselunacks  «iid 
glaubte,  er  müsae  sterben.  Die  Pupillen  waren  stark 
erweitert,  die  Estremitätfin  kait. 

Bei  der  Aufiiahme  zeigte  er  sieh  widerstrebend  und 
cäine  Aulinerksamkeit  auf  die  Erfüllung  seiner  Bediirf- 
oiase.  Sein  Gesichtsausdruck  war  atumpfainnig,  sein  alt- 
gemeiner  Gesundheitszustand  schwach.  Er  musste  mit 
der  Sehlnndaonde  gefüttert  werden  und  war  beständig 
nasa  und  schmutzig.  Nach  Verlauf  einer  Woche  fing 
er  an,  selbst  zu  essen  und  nach  zwei  Wochen  Symptome 
wiederkehrender  Geaundheit  zu  zeigen.  Nach  drei 
Wochen  erschien  er  wohl ;  doch  einen  Monat  nach  der 
Auftiahme  verfiel  er  Ton  neuem  in  einen  Zustand  von 
Melancholie,  von  dem  er  meder  genas.  Der  Rückfall 
war  dem  Grade  nach  leiclter  und  ging  rascher  vorübpr. 

Solche  Fälle  gleichen  den  oben  beschriebeneu,  in 
welchen  die  Kranken  zwischen  acuter  Manie  und  Ge- 
Hundheit  einige  Zeit  hin-  und  herschwankon ,  bevor  sie 
das  Gleichgewicht  wiedererlangen.  Man  muaa  dnlwi 
immer  die  geannden  Zwiachenräume  benutzen,  um 
Wechsel  in  der  Umgebung  des  Kranken  zu  versuchen, 
wenn  es  auch  wieder  zu  Bückfallen  kommt. 

itiigt-  tiwrf  teibstmorc/täcli- 
n  jungen  Manne.  Geaemt'ig.  — 
n    zwanzig  Jahren,    der    j 


Melancholie  mit 
tiger  Aufreipmg  bei  eir 
Ein   junger    Mensch 
Bchtiesalich    zu    Haus 
aufgewachsen  war,  ftn 
und     zu    niaaturbiren 


weibhchen    Angell  ijrigen 
I    sich   selbst  zu  beobachten 
(13    ihn    schwach,     nervös, 
gewöhnlichen  Berufe  un- 
fähig machte.    Es  brachen  mehrere    stürmische  Auf- 
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regungeD  aus,  in  deren  einer  er  eine  beträchtliche 
Menge  Möbel  zerEti^rt«  und  eeiiie  Hände  ernatlicb 
verletzte.  Er  wurde  ima  an  Händen  und  Fübbcd  ge- 
bunden mit  der  gewölmliclien  Angabe  zugeführt,  dass 
miku  Lbu  keine  Minute  allein  ksaen  dürfe.  Einige  Tage 
war  er  noch  eehr  erregt  und  gab  sitJi  der  Mafitnrhatioa 
im  höchsten  Masse  hin,  war  ausserdem  Nachts  schmutzig 
und  trank  einmai  den  Inhalt  seines  Nachtgeachirre  aus. 
Wenn  er  zur  Bede  gesetzt  wurde,  gab  er  an,  er  sei  ge- 
zwungen dies  zu  thun,  erklärte  aber,  daas  ihu  keine 
Stimmen  oder  Boustige  äussere  Einwirkungen  dajtu  ver- 
aniasateu,  Bondern  dass  er  nur  „das  Geiuhl  habe,  er 
müsse".  Man  begegnet  häufig  schwachen  Kranken, 
welche  behaupten,  sie  würden  heeinäusst;  sie  fühlen, 
doBs  äe  seihst,  wenn  sie  irgend  etwas  thun,  keine 
Willensthätigkeit  ausüben,  Dutch  Beachäitigung  und 
Wiedererweckung  seiner  Theilnahme  an  sdnen  früheren 
Arbeiten  und  Zerstreuungen,  unter  welchen  sich  Musik 
und  Schachsjdel  befanden,  gewann  er  rasch  seine  Spaun- 
kratt  wieder  und  genas. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  begegnen  wir  ganz 
ähnlichen  Fällen,  wie  z.  B.  dem  folgenden :  Die  Tochter 
eines  Künstlers,  die  eine  etwas  um'^elmässige  Erziehung 
genossen  hatte,  deren  k&rperliche  Entwickeluug  schwäch^ 
lieh  und  die  erblich  belastet  war,  bekam  mit  zwanzig 
Jahren  eine  geistige  und  körperliche  Stürung.  Die 
Menstruation  wurde  unregelmäasig,  der  Appetit  schwand, 
sie  schlief  schlecht  und  wurde  gleich^tig,  reizbar  und 
ruhelos.  Die  Krankheit  nahm  langsam  zu.  Sie  bildete 
sich  ein,  unwürdig  zum  Leben,  eine  Schande  für  ihre 
Familie  und  eine  Ursache  des  Kummers  für  ihre  An- 
gehörigen zu  sein,  Sie  war  überzeugt,  geistig  und 
köiperhch  abnorm  zu  sein,  sie  habe  keine  Liebe  zu 
Gott  oder  Menschen,  es  sei  eine  yerschwendete  Freund- 
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lichkeit  von  ihren  Betannten,  ihre  Heilung  zu  ver- 
suchen. Eine  vollständige  Veränderung  der  Umgebung, 
xweckmäBaige  Koat  und  regelmäaeige  Tliätigkeit  neben 
medizinischer  Behandlung  der  Amenorrhoe  besserten 
ihren  körperlichen  Zustand  ganz  l^edeutend;  auch  die 
geietige  Trübnag  lichtete  aich,  bis  eie  ganz  verachwand 
und  die  Kranke  nieder  ein  munUrea  und  glückliches 
Mädchen  wurde. 

Ea  würde  zwecklos  sein,  «ich  noch  weiter  über 
solche  Fälle  zu  verbreiten;  ee  steht  fest,  dass  eine  ge- 
wieee  Zahl  derselben  zu  Hause^  eine  weitere  Auzalil 
in  einem  Frivatliause,  welches  vollständige  Trennung 
vOD  den  Angehörigen  gewährleistet,  behandelt  werden 
•  kano;  die  übrigen  müssen  in  Irrenanstalten  oder  in 
Krankenhftuser  geschickt  werden,  entweder  weil  ihre 
hänalichen  Verhalüiissc  iur  die  Behandlung  ungeeignet 
sind,  oder  weil  der  Zustand  der  Kranken  wegen  Seibat- 
mordaeigimg  oder  NahrunESverweigerung  eine  beson- 
dere und  erfiilirene  Wartung  nötbig  macht. 

Einfache  Melancholie  tritt,  wie  ich  erwähnte,  auch 
in  den  mittleren  Jahren  aul'.  Ein  kräftiger  lebhafter 
Uxnn  z.  B.,  der  sich  in  eine  Speciilation  eingelaHacn 
hfttt«,  welche  den  grossfren  Theil  seines  Vermögens  in 
Anspruch  nalmi,  fand,  dass  das  Unternehmen  nicht  den 
erwarteten  Erfolg  hatte.  Er  ward  bestürzt  bei  dem 
Gedanken,  dass  seine  junge  Frau  in  Schwierigkeiten, 
vielleicht  sogar  in  Noth  gerathen  könne.  Dies  raubt*- 
ihm  den  Schlaf  und  qnälte  ihn;  er  verlor  den  Appetit 
und  bekam  Verdauungsheschwerden  und  VctHtopfiing. 
Eine  Zeit  lang  hielt  er  rieh  eine  Flasche  Sherry  in 
Beinern  Contor  und  suchte  sicli  durch  zeitweilige  Schlucke 
aufrecht  zu  halten,  bis  er  aich  körperlieh  so  überan- 
gestrengt  hatte,  dass  er  vöUig  zusammenbrach,  und 
Bmae  Frau,  aowie  Bekannte  ihn  eines  Tags  zu  ihrem 
8AT&0B,  SeUte»ki*aUieiteii.  VV 
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Sehrecken  collabirt  und  uniahig,  sich  vom  Stuhle  zu 
erheben,  fanden.  Weder  Theilnahme  am  Leben,  noch 
Zuneigung  zu  den  Seinigen  Beliienen  mehr  in  ihm  xa. 
herrschen.  Er  Ternachläsatgte  wichtige  Grcschäfte  und 
wies  gereizt  Naliruug  und  ärztlicho  Behandliuig  zurück. 
Drohuugmit  Selbstmord  machte  seine  Bewachung  nöthig ; 
I  mdirwöchentliche  Entfernung  von  zu  Haus  bei 
aorgsamermedizinischer  und  allgemeiner  Behandlung  gab 

lemer  Familie  zurück,  bei  welcher  er  seitdem  lebt 
and  Bd.n  Geschält  fortsetzt. 

In  einem  andren  Falle  verfiel  eine  Frau,  welche 
ziemhch  raach  eine  grosse  Familie  bekommen  hatte, 
1  einen  Zustand  kürperUcher  Schwäcite,  und  verlor 
Appetit  und  Schlaf.  Sie  sprach  in  so  auffälliger  Weise 
Ton  Selbstmord  und  Mangel  an  Liebe  für  ihre 
Kinder,  dass  ihre  Angehörigen  besorg  wurden,  und 
der  Arzt,  den  sie  fragten,  zur  Au&ahme  in  Bethlem 
rieth.  Die  Frau  kam  nun  mit  ihrem  Gatten  zu  mir, 
und  ich  schlug  vor,  bevor  man  sie  in  «ne  Irrenanstalt 
brachte,  eine  allgemeiae  Behandlung  zu  versuchen ;  denn 
ich  ütnd,  dass  sich  bei  ihr  an  zu  langes  Stillen  un- 
regelmöHsige  Menatniation  und  zuletzt  Amenorrhoe  an- 
geschlossen hatte,  welche  seit  neun  Monaten  bestand. 
Ich  machte  die  Angehörigen  auf  die  Gefiihr  des  Allein- 
Beins  aofinerkaam,  betonte  die  Notliwendigkeit  bestän- 
diger Gesellschaft  bei  der  Kranken  und  begann  die 
Behandlung  mit  Mixtura  Grifiithi.  Wochen  vergingen, 
die  Kranke  besuchte  mich  regelmässig,  sah  gesünder 
aus,  blieb  aber  geistig  stumpf  und  niedergeschlagen. 
Sie  klagte,  dass  sie  ihre  Arbeit  nur  mechanisch  vei^ 
richte,  keine  Theilnahme  für  das  Ergehen  ihrer  Kinder 
habe,  dass  sie  keine  Liebe  für  sie  hege,  und  dass  sie 
gebort,  eins  liege  an  Bronchitis  im  Sterben,  ohne  dass 
sie   dies   bekümmere.    Später  erzählte  sie,    das  Kind 
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Bei  gestorben,  es  gehe  ihr  aber  nicht  nahe,  und  ich 
rnnsate  zugeben,  dass  ihr  Beneliraen  unnatürlich  war. 
Em  wurden  dann  andere  Arzneien  ohne  Erfolg  versucht, 
bis  ich  znm  Arsen  griff,  welches  sie  einige  Wochen  in 
Steigenden  Gaben  nahm;  eines  Morgens  kam  sie  darauf 
mit  ganz  Terändertem  Aussehen  in  mein  Zimmer  und 
rief;  „Nun,  Herr  Doctor,  hin  ich  wieder  in  Ordnung". 
Ich  fragte;  „Seit  wann?"  Sie  antwortete:  „Seitdem  ich 
mrane  Rege!  wieder  hekommen  habe". 

Diese  leichteren  Formen  von  Melancholie  mit  dem 
Gefühl,  verändert  zu  sein,  kommen  sehr  häufig  in 
Fällen  von  Amenorrhoe  vor.  Wie  diese  bei  Nerven- 
kranken noch  nach  Wiederherstellung  der  Oesuudhdt 
fortbestehen  kann ,  so  kann  einfache  Melanchohe 
das  let/te  Symptom  vor  dem  Eintreten  völhger  Cie- 
neenng  bilden. 

Bei  älteren  Leuten  tritt  einfeche  psychische  Ver- 
stimmung in  Verbindung  mit  den  ersten  Erscheinungeu 
der  Altersentartung  auf;  in  der  Eegel  sind  Theünahm- 
loBJgkeit  und  Gldchgiltigkeit,  sowie  die  Furcht  vor 
einem  unbekannten  Unglück  ihre  Zeichen,  und  ihre 
griSsste  Gefahr  bildet  der  Selbstmord.  Die  Behandlung 
mosB  eine  beruhigende  sein,  denn  fSr  gewöhnhch  ist 
die  Aussicht  auf  vollkommene  Genesung  in  solchen 
Fällen  gering;  wenn  sieh  auch  ein  neues  Intel lectuelles 
Gleichgewicht  herstellen  kann,  so  ist  es  weniger  aus- 
gebildet und  standhaft. 

Active  Uelancholie.  —  Der  Name  bezeichnet 
die  Störung  sehr  gut,  welche  —  wie  ich  gleich  bemer- 
ken will  —  vorwiegend  hei  Ftauen  und  Männern  in 
mittleren  und  vorgerückteren  Jahren  vorkommt.  Sie 
zeichnet  sich  durch  eine  sehmerzhche  Unndie  aus,  die 
sich  in  beständigem  Ringen  der  Hände,  Raufen  der  ' 
Haare  und  einer  Neigung,  atles  zu  zerschlagen  und 
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zn  beschädigen,  waa  ein  HindemisB  für  ihre  EutäuBse- 
FQng  zu  bilden  acbeint,  kund  giebt.  Gtwölmlicli  ist 
in  diesen  Fällen  eine  nnsgesprocheue  Watuivoratellung 
vorhanden,  und  meist  bäugt  dieselbe  mit  der  Einbildung 
zuBBmmen,  dass  jenuind  anders  um  ihretwillea  geschä- 
digt werden  soll.  Die  AVabnvütst«llung  kann  sich  ent^ 
upreclicnd  der  Umgebung  ändern:  so  glaubte  eine 
Kranku  unserer  Anstalt,  so  lange  sie  zu  Haus  war, 
dasa  sie  ihren  Angehörigen  den  Untei^aiig  und  Tod 
bringen  werde  und  deahalb  umgebracht  werden  rnüase. 
Nach  ihrer  AuftiaJime  in  die  Anstalt  wähnte  flic, 
dass  das  Kind  des  Arztes  ihretwegen  gekreuzigt  werden 
müsse,  da  ea  das  Kind  von  Bethlehem  sei. 

Eine  andere  Kranke  lief  ruhelos  jammernd  umher 
und  quälte  jedermann,  der  mit  ilir  in  Berührung  kam, 
mit  der  Einbildung,  dass  ihre  Freunde  angeklagt  seien, 
etwas  Sciiimpfliches  gcthaa  zu  haben,  und  wiederholte 
beständig,  sie  sei  „gemischt"  und  sei  nicht  schuld 
daran.  In  dieser  Weise  sind  zwei  Jahre  vei^angen, 
und  die  einzige  Aussicht  auf  Genesung  hegt  in  dem 
Umstände,  daas  sie  noch  fähig  ist,  in  ihren  frülieren 
Gedankenkreis  zurück  versetzt  zu  werden  und  sich 
bewegen  lässt,  Ciavier  zu  spielen,  sowie  franzijsisch  oder 
deutsch  zu  sprechen  und  Besuche  anzunehmen.  Es 
besteht  somit  noch  ein  Grund,  auf  welchem  das  geistige 
Gebäude  wieder  autgerichtet  werden  kann. 

Bei  einer  jungen  Frau,  die  neuerdings  nach  ihrer 
ersten  Entbindung,  welche  schwierig  war  und  der 
Kunatbilfe  bedurfte,  ia  Bethlem  aufgenommen  wurde, 
war  eine  tiefe  MelanchoUe  zwei  Monate  nach  der  Ge- 
l)urt  des  Kindes  aufgetreten,  nachdem  Schlaflosigkeit 
und  das  drückende  Gefuld,  dasB  sie  sterben  mü 
vorausgegangen  waren,  ein  Gefühl,  das  inih  morgen» 
besonders   ausgesprochen  gewesen  war.    Dann  war 
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Belbstmordaüchtjg  und  gewsltlhätig  geworcleo,  hatte  die 
Nahrung  verweigert  «nd  gemeint,  sie  wäre  UDnn>n».'li- 
lieh  nichtswürdig,  da  sie  ihren  Gatten  lu  Grunde  ge- 
richtet hätte,  und  miisste  aus  der  Welt  geBchoflt 
werden. 

In  der  Anstalt  raste  sie  auf  ihrer  Abtheilung  jam- 
mernd umher  und  stiesB  Mübelu  und  Kranke  um.  Sie 
schien  das  Gefühl  so  sehr  verloren  zu  haben,  daas  sie 
BJch  den  griissten  Theil  ihrer  Fingernägel  mit  Nadeln 
absprengte.  Die  Behandlung  bestand  in  wiederhcplteo 
kleinen  Gaben  Morphium  mit  zeitweiligen  Buliüischen 
AWBhnnitteln ,  worauf  sie  innrrhaJb  sechs  Monaten 
volDinmraen  genas  und  nach  Hause  zurückkehrte. 

Viele  von  diesen  Fällen  activer  Melancholie  geneseu 
nicht,  manche  reiben  sich  sogar  durch  ilire  beständige 
Bchloflosigkeit  und  BcwegaDg> rasch  auf.  Solche  Kranke 
können  nicht  wohl  ausserhalb  einer  Irrenanstalt  behan- 
delt werden,  da  sie  häufig  gowaltthätig  und  zerstÖrungs- 
Büchtig  und  suhwer  lenksam  sind.  Einige  gehen  in 
einen  Zustand  automBtischer  ängstlicher  Unruhe  über, 
und  in  den  meisten  Irrenanstalten  sieht  man  Fälle,  wie 
den  folgenden: 

Eine  Frau,  von  der  zwei  Schwestern  ebcnfallfi  an 
Melancholie  gelitten  hatten,  wurde  in  Bethlem  aufge- 
nommen ;  sie  war  füntiindvierzig  Jahre  alt,  unverhei- 
rathet  und  hatte  früher  raelirere  Anfalle  von  psychischer 
Verstimmung  gehabt.  Bei  der  Aufnahme  litt  sie  an  einer 
der  ansgeprägteeten  activen  MclanclioUen,  die  ich  je  ge- 
sehen habe.  Sie  wiegte  sich  beständig  rückwärts  und  vor- 
wärts und  klagte,  sie  wisse  nicht,  was  sie  thim  solle. 
Dies  ging  Tiig  ftlr  Tag  sofort  und  ihre  Stimme  wurde 
dabei  immer  rauher  und  lauter.  Anfangs  nahm  sie 
rasch  ab  und  es  schieu,  als  ob  sie  sith  aufreiben  würde . 
Später  begann  sie  jedoch  reichlich   zu  easeu,   unhm 


214 


BEHANDLUNG. 


[vn- 

körperlich  zu  und  Bchlief  besser.  Die  AuBsicht  auf 
listige  QeuesuDg  wurde  dabei  naturgemäaa  schlechter, 
da  körperliche  Zunahme  olme  psychische  Besserung  in 
der  Eegel  von  ungüostiger  Bedeutung  ist.  Die  Wieder- 
holung der  Worte:  „Ich  weiss  nicht,  was  ich  thun 
soll"  war  bei  ihr  yollkommen  mechanisch  geworden 
und  Tollzc^  sich,  ohne  sie  zu  hekümmern.  Bemerkena- 
werth  war,  dass  an  einem  kalten,  frostigen  Morgen  eine 
Wittterin  mehr  hitzig  als  überlegt  zu  ihr  sagte:  „Wenn 
Sie  nicht  wissen,  was  Sie  thun  sollen,  eo  weiss  ichs; 
und  wenn  Sie  noch  mehr  Lärm  machen,  werde  ich  Sie 
in  den  Uarten  schicken".  Die  Kranke  dämpfte  von 
da  ab,  ohne  Aendemng  der  Worte,  den  Ton  ihrer 
Klagen  und  kehrte  nie  wieder  zu  der  nervenangreifen- 
den Tonhöhe  ihrea  anfänglichen  Wehklagens  zurück. 
Sie  ist  jetzt  nach  Tiden  Jahren  ganz  unverändert. 

Manche  Kranken,  die  aa  activer  Melancholie 
leiden,  haben  Eallncinationen  des  Giehörs  oder  Gesichts; 
ich  möchte  jedoch  behaupten,  doss  sie  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  einfache  Wahnvorstellungen  haben,  die  aus 
der  melancholischen  Stimmung  entspringen.  Solche 
Kranke  können  solbstmordsüehtig  sein ;  ich  bin  jedoch 
der  Meinung,  dass  sie  nicht  annähernd  so  geneigt 
sind,  äch  ein  Leid  anzuthun,  wie  die  stumpferen 
Kranken,  die  wir  später  besprechen  werden.  Es  giebt 
l^eine  allgemeine  Behandlung,  die  ftir  Alle  zu  empfeh- 
len wäre.  Bei  den  jüngeren  Kranken  wirken  passende 
Tonica  wie  Arsenik,  Zink  und  Eisen  neben  reichlicher 
Kost  mit  lidzmitteln,  sowie  Bescliaftigung  am  günstig- 
sten. Ich  wende  in  solchen  Fällen  Morphium,  Brom- 
kalium  und  Chloralhydrat  nicht  oft  an,  dag^en  finde 
ich  bei  älteren  Kranken  und  bei  Fällen,  die  mit  dem  Kli- 
makterium zusammenhängen,  Morphium  innerlich  und 
subcutan  in  wiederholten  und  steigenden  Gaben  manch- 
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mal  nützlich.  Doch  möchte  ich  diejenigen,  die  dies 
Mittel  anwenden,  wanien,  »ich  von  einer  leitweiligcia 
Besserung  nicht  irreMiieii  zultissen:  denn  bSufig  neh- 
men »>ldie  Falle  eine  Zeit  hing  wxeu  günstigen  ^'er- 
laof,  bekommen  jedoch  einen  RückfflU,  sobald  dns 
Mittel  ausgesetzt  wird.  Icli  habe  auch  Motphiumsucht 
in  der  Irrenanstalt  eotstehen  sehen. 

Fautve  Helandtolie-  ~-  £ranke  dieser  Form 
unterscheiden  sich  in  Hinsicht  auf  den  äusseren  Ein- 
druck bedeutend  von  den  vorigen.  Eine  zusammen- 
hängende Stufenleiter  führt  von  der  ciulacheu  Itlelau- 
cholie  durch  die  passive  zur  Melancholie  mit  Stupor. 
und  es  können  Zweifel  darüber  bestehen,  ob  nicht  die 
meisten  als  Dementia  acuta  beschriebenen  Fälle  eher 
der  letztgenannten  Form  zuzuzahlen  sind. 

Passive  Melaudiolie  kann,  wie  die  übrigen  Formen, 
ans  acuten  oder  chronischen  Ursachen  entstehen.  Sie 
betrifil  Männer  und  Frauen  in  der  Jagend,  wie  im 
Alter;  doch  möchte  ich  abennals  envühnen,  dass  die 
Mehrzahl  der  in  IJetlileni  beobachteten  Fälle  zivischen 
40  und  60  Jahren  stand.  Der  B^^iim  ist  gewöhnlich 
langsam;  es  findet  ein  allmählicher  Rückgang  der  leib- 
lichen Gesundheit  unter  häufigen  Klagen  Ober  Ver- 
dannngabeschwerden  und  Schlaflosigkeit  statt.  Unauf- 
merksamkeit, ein  ängstlicher  Gesichtsnusdnick,  rulte- 
loses  Sichabsorgcn ,  Eifersucht  sind  oft  die  ersteu 
Süsseren  Zeichen.  Diese  weiden  ausgesprochener,  und 
irgend  ein  gleichgiltiger  Umstand  brmgt  das  Gestehen 
von  Waimideen  an  den  Tag.  Eine  Kranke  klagt  viel- 
"ieicht  plützhcli  ihren  Gatten  an,  dass  er  sie  zu  ver- 
giften benbBichtige,  oder  macht  ihm  Vorwürfe,  dnes  er 
gegen  diejenigen,  welche  sie  ärgerten  oder  beleidigten, 
nicht  einschreite.  Ein  schrecklicher  Traum  scheint 
manchmal  die  Kranklieit  zu  besclileuuigen;  oder  —  eine 
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Erfahrung,  die  ich  häufig  mache  —  Frauen  in  mittle- 
ren Jahren,  die  einen  ADgehÖrigea  oder  Verwaodten, 

der  dum  starb,  verpflegt  haben,  werden  von  dem  Ge- 
danken verfolgt,  dasH  sie  dessen  Tod  Teranlasst  hätten. 
Eb  können  Hallucinationeit,  t>esonders  des  Gehörs  auf- 
treten; die  Kranke  hört  die  Stimmen  von  Dämonen, 
die  sie  zum  Bösen  verlocken,  da£  Höhnen  von  Geistern 
oder  Menschen,  welche  sie  verspotten  oder  der  Un- 
wflrdigkeit  anklagen. 

Die  leibliche  Gesundlieit  leidet  in  gleichem  Masse 
wie  die  geistige.  Es  entwickelt  sich  die  Neigung  zu 
Belbstmord  und  nicht  Bülten  taucht  der  Wunsch  auf, 
die  Kioder,  wenn  solche  da  sind,  zu  tödten,  um  sie 
vor  zukünftigem  Unglück  zu  bewahren. 

Eine  ausgesprochenere  Form  desselben  Zustandes 
stellt  sich  dar  in  der 

Uelanoholie  mit  Btapor.  —  itei  dieser  sind  die 
Kranken  stumm  und  willeolos ,  tragen  aber  den  Aus- 
druck inneren  Unglücks  an  sich.  Das  wesentlichste 
Krankheitszeichen  ist  das  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dige F'ehlen  der  R«action  auf  äussere  Keiae,  infolge 
ängstlicher  Spannung,  oder  weil  das  gesammte  geistige 
Leben  durch  ein  Gefühl  des  Entsetzens  vollkommen 
gehemmt  wird. 

Ich  glaube,  daas  zwei  verschiedene  psychische  Zu- 
stände der  Melancholie  mit  Stupor  zu  Grunde  liegen; 
der  eine  ist  gleichsam  ein  verlängertet  Schreck.  Ich 
kenne  viele  Lyeute,  die  beim  plötzlichen  Eintritt  eines 
Hchrecklicfaen  Ereignisses  die  Macht  verloren,  sich 
selbst,  behufs  ihrer  Eettimg,  zu  bewegen,  und  in  einem 
diesem  sehr  ähnlichen  Zustande  scheint  mir  ein  Theil 
der  Melancholiker  mit  Stupor  sich  zu  befiodeu.  Bei 
dem   anderen   werden  die  Kranken  von  dem  Wahne 
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eines  drolieaden  Uubeils  befaerrGclit.  Ea  kana  ^ch  d»- 
bei  um  alles  Mögliche  vom  geistigen  Verderben  bis  zur 
leiblichen  Vernichtung  handeln ;  bei  der  Genesung 
vermögen  sie  jedoch  gewÖhnUch  den  psychischen  Zustand 
anzugeben,  welcher  ihr  körperliches  Verhalten  bedingte. 
Kranke,  die  an  Melancholie  mit  Stupor  leiden,  dürfen 
nicht  mit  den  wenigen  Fällen  von  primärer  Demenz 
oder  mit  anderen,  die  in  einer  Wahnide«  befangen 
sind,  welche  aie  zu  Bildsäulen  macht,  verwechselt  wer- 
den. Manche  Irrenärzte  zweifeln  daran,  ob  ein  solcher 
Zustand,  wie  acute  Demenz,  überhaupt  vorkommt,  und 
sind  geneigt,  alle  derartigen  Falle  uut«r  Melancholie 
zu  rechnen,  da  sie  glauben,  dass  jeder  gänzlich  wiUen- 
loee  Kranke  mit  stumpfem  oder  melanchoüschem  Ge- 
üchtsausdruck  unt^r  dem  EinflusBe  irgend  eines  wahn- 
haften  Schreckens  at«ht.  Ich  kann  mit  dieser  Ansicht 
nicht  ganz  übereinstimmen,  da  ich  wenigFitens  einen 
Kranken  gesehen  habe,  der  bei  der  Genesung  angab, 
dasa  die  Zeit  seiner  Bewegungslosigkeit  völlig  leer  flir 
ilm  und  keineswegs  mit  schmerzlichen  Erinnerungen 
verknüpft  gewesen  sei.  Ich  möchte  erwähnen,  daaa 
die  wenigen  Fälle  von  acuter  primärer  Demenz,  die  ich 
gesehen  habe,  nach  einem  plötzlichen  Schieck,  einer 
Verletzung  oder  einer  Vergiftung  der  höheren  Nerven- 
eeutren  aufgetreten  waren.  Den  Prütätein  bildet  Abj< 
Gedächtniss;  ein  Kranker,  der  gesund  wird  und  die 
Erinnerung;  an  ein  mit  seiner  Krankheit  verbundenes 
WehgefShl  hat,  muss  als  Melancholiker  mit  Stupor 
betrachtet  werden,  während  eiu  Kranker  mit  acutem 
Blödsinn  keine  derartige  Erinnerung  besitzt.  Ich  gebe 
zu,  dass  einige  wenige,  ganz  acute  Melancholiker  jede 
I  £rionerang  an  ihren  Zustand  in  Abrede  stellen.  Es 
möglich  sein,  dass  manche  Falle,  die  als  Melan- 
B  mit  Bchmerzlichen  Eindrücken  beginnen,  später 
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Zustand  übergehen,  in  wekhem  das  GedSchl- 
fehlt;  wie  es  Falle  von  acuter  Manie  giebt,  bei 
denen  die  Erinnerung  für  einen  gewiasen  Zeitraum  völlig 
giebt  es  auch  bei  Melancholie  solche,  bei 
welchen  dne  Lücke  im  Gedachtniss  besteht.  Ich  halte 
es  jui  ausgemacht,  daae  ein  Unterschied  zwischen  der 
Bogenannten  Dementia  aculA  und  der  Melancholie  mit 
Stupor  besteht.  Bei  letzterer  kommt  gelegentlich 
Anaeathesie  vor,  ich  habe  sie  aber  nicht  so  häutig  beob- 
achtet, als  man  annimmt.  Die  Beaction  auf  äussere 
Eindrücke  kann  vctiuugsamt  sein,  jedoch  haben  mir 
die  Kranken  nach  der  Genesung  erzählt,  does  sie 
Nadelstiche,  welche  ich  ihnen  heigebraclit  hatte,  geluhlt 
hatten,  obwohl  sie  nicht  zuckten.  Die  Wahnjehmungeu 
der  höheren  Sinne  sind  verworren  und  abgeblasst; 
Personen  aus  der  Umgebung  der  Kranken  erscheiucu 
ihnen  oft  als  Feinde,  sei  es  als  ihre  Henker  oder  als 
Leute,  die  ausgesandt  sind,  sie  xa  martern  oder  au»  dem 
Wege  zu  räumen;  oder  sie  lint>en  eine  traumhafte  Vor- 


stellung, daas  sie  sich  in 
und   dass   die  Leute  via 
Eidenhewohner  sind. 
Eins  der  auffälligsten 
Vorkommen 


fremden  Welt  befinden, 
überhaupt  keine 


liehen  dieses  Zustandes  ist 
Muskelstarrc.  Die  Kranken 
widerstreben  lebhaft  allem,  was  mit  ihnen  gesclieJien' 
Böll,  sodass  zwei  bis  drei  Personen  nöthig  sind,  um  sie 
an-  und  auszukleiden  und  eben  so  viele,  tun  sie  zu 
füttern.  Ausserdem  begegnet  man  sehr  häufig  mehr 
oder  weniger  vollständiger  Katalepsie.  Ich  habe  diesen 
Zustand  selten  in  vollkommener  Entwickelung  gesehen; 
andererseits  ist  es  jedoch  selten,  dass  unsere  Anstalt 
gar  keinen  Fall  von  theilweiser  Katalepsie  aufweist 

Ausnahmslos   zeigen    diese  Krauken  noch  andere 
begleitende  körperliche  Erscheinimgen,  wie  kidte,  blän- 
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B  Estreinitäten,  Gbermiwaig  reichliche  Abaondenmg 
1  NasenBehleiia,  sowie  einis  völlige  VemacJiliistfigung 
i  ÄeuBaeren.  Die  Anjgeu  sind  oft  zu  Boden  ge- 
äie  Lider  halb  gesehloBsen,  aus  deu  Augen- 
schwitzt  eine  hontgähnliche  FlüEsigkeit 
Die  Haut  ist  häufig  feucht  oder  fettig  und  föhlt 
^rich  kalt  an;  und  obgleicli  Kranke  mit  Stupor  Nahrung 
weder  reichhch  iiocli  freiwillig  zu  sich  nehmen,  30 
magern  sie  doch,  wenn  sie  warm  gehalten  und  iorg- 
ialtig  gepflegt  werden,  nicht  ab.  Ihre  Körperwärme 
wird  leicht  von  der  Äussentemperatur  beeinflueat.  Ea 
ist  kein  Zeichen  geistiger  Thätigkeit  zu  bemerken,  nur 
iuaofern  äussern  die  Kranken  eine  Willenathatigkeit, 
B  sich  gegen  äussere  Einwirkungeu  sträuben.  Der 
and  gleicht  am  meisten  einem  tiefen  Traum  oder 
1  Alpdrücken.  Der  Ausgang  dieser  Fälle  ist  nicht 
ir  wenige  genesen.  Diese  Krankbeitsfonn 
«fallt  häufiger  junge,  als  alte  Leute  und  ist  ebenso 
häufig  beim  mänulicheD,  wie  heim  weibUchen  Geschlecht. 
Manche  Kranke  leben  Jalire  lang  ziemlich  in  dem- 
selben Zustande  und  müssen  gewaschen,  angekleidet, 
gefüttert  und  gewartet  werden,  wie  kleine  Kmder, 
während  andere  an  einer  intercurrenteu  Krankheit,  am 
häufigsten  an  Schwindsucht,  sterben.  Das  Leiden  kann 
auf  einen  Schreck  hin  ausbrechen ;  so  entainne  ich  mich 
«iuee  jungen  Seemannes,  dessen  melancholischer  Stupor 
nach  einem  Schiffbruch  mit  Feuersbruust  aufgetreten 
war,  die  sich  auf  seiner  ersten  Beise  ereignet  hatten. 
In  einem  anderen  Fitlle  war  eiue  falsche  Anschuldigung 
und  Verlust  der  Stellung  die  Ursache ;  in  einem  dritten 
bihiele  ein  Nothzuchtsverauch  den  immittelbaren  An- 
I  des  Erankheitsaushrueiä ,  und  in  einem  vierten 
if  eine  Eohheit  öder  Ausschweifung  von 
IHten  des  Miinnes  in  der  Brautnacht, 
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Znm  SchluBs  stelle  ich  nach  dem  Vorgange  Grie- 
singers  die  Symptome,  wekhe  Melanchoüe  mitStapor 
Ton  ac«t«m  Blödeinn  unterstheideo ,  in  nachstehender 
Tabelle  zuBammen : 

Melancholie  mit  Stupor  liUkhdnn 

Entwlolislniig  oft  raaah  langsam. 

EmUinuig  zuiUBkgeheDil  oft  gut. 

Hautfarbe  gelblich  gesnniL 

Ansacheidangen  vennindert  normal. 

Schlaf  schleclit  gut. 

Wideratrelifln  gegen  jede  Beweeung     willBnloa. 
NahrnngsTcrweigening  Gefroasigkeit. 

■  SeibBtmordneignng  keine 

Gedäcbtniss  vorhaiiden  fehlend. 

Nachdom  ich  bereita  die  einlhclie,  die  active  und 
pHBBive  Melancholie,  Bowie  die  MelanchoÜe  mit  Stupor 
betrachtet  hahe,  werde  ich  nunmehr  zunächst  die  Be- 
siehungen der  Melancholie  zu  Wahnvoratellungei),  Hal- 

,  lucinationen  nnd  anderen  SinnesstÖnmgeD,  fenier  die 
beaonders  zu  Selbstmord  geneigten  Fälle,  drittens  die 
«ogenanntffl  religiöse  MelanchoÜe,  viertens  die  mit  be- 
stimmten  Lchensallern,  wie  EHmakterium  und  Greisen- 
alter zusammenhängenden  melancholiachen  Erkrankun- 
gen, ffinftena,  ihre  Abhängigkeit  von  gewiaaen  körper- 
lichen Leiden,  wie  Gicht,  Herzleiden  und  Nierenkrank- 
heiten besprechen,  und  zuletzt  mit  einer  Eröiteniug 
der  periodischen  und  dei;  dironischen  Fälle,  in  denen 
die  Oeneaung  sich  lange  verzögert,  schliessen. 

Das  Gefühl  psychischer  Verstimmung  ist  gleich 
einer  Wolke  zwischen  Sonne  und  Erde;  es  senkt  sich 
langsam  aul'  den  Geist  herab,  lOscht  allmählich  die 
Flamme  der  Hoffnung  und  des  Wunsches  aua  und 
bringt  den  Geist  dahin,  jedem  niederdrückenden  F.in- 
fluase  zu  unterliegen.    Es  kommt  zu  einer  Abstumpfung 

k  der  gesammten  LebeusäuMerungeu ,    die  immer  ausge- 
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prägterwird,  bisjedeSaiW  des  menschlichen  Weaenslaog- 
«am  und  schmerzlich  anbliogt.  Dieser Z usbuid  eoUpricht 
in  seinem  Beginne  der  einfachen  Melancholie,  wie  ich  sie 
oben  beschriebeii  habe.  Es  Ijhiih  sich  aber  mich  äae 
weitere  Steigerung  entwickeln,  indem  der  Kranke,  der 
eich  unglücklich  und  vöUig  sich  unähnlich  ftlhlt,  nacli 
Erklärung  seines  Zuetandcs  sucht.  Man  sagt,  dass 
Weise  nacMorscht,  während  der  Narr  erklärt;  und 
Kiemand  ea  zum  Erklären  geneigt  als  der  Irre. 
Die  Art,  «ie  sich  der  Melancholiker  sein  Weh- 
gefiihl  erklärt,  hängt  in  hohem  Grade  von  seiner  er* 
erbten  Anlage,  seiner  Erziehung  und  den  Verhäitnisaeii 
ab,  in  welchen  er  sich  zur  Zeit  der  Erkrankung  be- 
idet.  Die  Erklärung  kann  eine  natürhche  Folgerung 
itellen,  wie  wir  es  b«  leicht  erregbaren  Mädeien 
die  unter  schwärmerischen  Dissidenten  erlogen 
,  und  die  glauben,  dasa  ihr  Zustand  die  Folge 
'einer  Vemaehlässigung  der  religiösen  Vorschriften  ist, 
von  denen  sie  so  viel  hören.  Oder  sie  steht  in  geradem 
Gegensatz  zu  dem  bisherigen  Leben,  sodass  ein  Mann, 
der  ein  welthches,  soi^loees  Leben  gefuhrt  hat,  die  Er- 
klämng  auf  religiösem  Gebiete  sucht.  Die  gewissen- 
hafte  Mutter  erklärt  sich  vielleiclit  ihr  Weh  durch  die 
E^bildung,  dass  ihre  Kinder  leiden  oder  in  Ge&hr 
schweben,  während  der  Kauünaun  Bankerott  lurcbtet, 
and  dem  Greise  vor  dem  Verluste  seines  guten  Bufes 
und  dem  Arbeitahause  bangt. 

Der  folgende  Fall  bietet  ein  gutes  Beispiel  für  die 
und  Weise,   in   welcher  sich  derartige  Wahnideen 
itwickehi.    Ein  Londn-irth  findet  die  Zeit  ungünstig. 
grosse,  sich  vermehrende  Familie,  während 
Kapital  abnimmt.     Um  nicht  alles  zu  verlieren, 
sich,  den  nocli  verbliebeneu  Besitz  zu 
seiu  Glück  in  emem  anderen  Liaude  zu 
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versuchen.  Er  verkauft  sein  Grundstück,  läsat  sein 
Weib  (die  im  sechsten  Mouate  schwanger  ist)  bei  ihrer 
Familie  in  England  zurück  und  geht  nach  Neu-Se«- 
land.  Das  Geld,  was  er  für  seine  Frau  zurückfiess, 
reichte  für  ein  Jnhr  aus,  aljer  die  ängstliche  Frau  apart 
und  qnält  sich  voll  Sorgen  j  dasa  ihrem  Manne  oder 
Beinern  Gelde  etwas  znstoBsen  könnte,  und  gönnt  sich 
nicht  die  fiir  ihren  Zustand  nöthige  Nahrung.  Sie 
arbeitet  unaufhörlich  für  ihre  Kinder  bis  zur  Zeit  ihrer 
Entbindung,  und  versagt  sich  jede  bessere  Kost,  ver- 
Ifiast  auch  viel  zu  zeitig  daa  Bett,  um  ihre  häusliche 
Arbeit  wieder  aufzunehmen.  Wir  haben  hier  die  kör- 
perliche Ursache  der  Schwäche,  verbunden  mit  der 
psychischen  beständigen  Soi^,  und  als  Folge  davon 
Niedergeschlagenheit  und  Schlaflosigkeit;  beide  werden 
immer  ausgesprochener,  bis  die  Kranke  zuletzt  die 
Nahrung  in  dem  Glauben  verweigert,  dasH  es  keine 
Kahrungsmittel  in  der  ganzen  Weit  mehr  giebt,  und 
dass  alles ,  was  sie  geniesst,  den  kleinen  Vorrath  ver- 
mindert, der  die  Menschheit  erhalten  soll.  Aehnlichen 
Entsteh ungs weisen  von  Wahnvorstellungen  pflegt  man 
stets  zu  begegnen. 

Als  weiteres  Beispiel  möchte  ich  einen  'Wnnn   er- 
wähnen,   der    mit  einer  Geldsumme,   die  er  an  Stelle 
'    einer  Pension  empfing,  ein  Geschäft  iBr  sdnen  einzigen. 
'   Sohn  errichtete.    Kaum  hatte  er  dies  gethan,  als  sich 
I   ihm  die  Besorguiss  aufdrängte,  er  könne  nun  in  Armuth 
sterben,    da  er  kein  sicheres  Einkommen  mehr  habe, 
weon  er  nicht  mehr  zu  arbeiten  vermöge.    Langsam 
aber  sicher  nagte  dieser  Gedanke  an  ihm,  bis  er  nach 
einer  Zeit  unbestimmten  Unbehagens  von  der  Vorstel- 
lung befallen  wittde,  er  sei  zu  Grunde  gerichtet,  freund- 
los  und  ein  Bettler,  der  auf  die  Strasse  gestoseen  werden 
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SelbfttchiUlemng  einer  genesenen  MelancholiMchen.  — 
„Ich  bin  zwciunddreissig  Jahre  alt  und  seit  zehn 
Jahren  verheirathet.  Ich  war  Vorsteherin  eines  Seiden- 
gesehäfts  in  der  City.  In  dieser  Stellung  litt  ich 
an  RippenfellentaiuiduDg,  welches  man  als  Folge 
schweren  Tragens  betraeitete,  auch  hatte  ich  während 
der  ganzen  zehn  Jahre  meiner  dortigen  Tliätigkeit 
Kopfechmerz.  Meine  Principale  hatten  Unglück  im 
Geschäft,  und  knrz  darnaf  heirathete  ich.  Ich  war 
sehr  au  Thätigkeit  gewöhnt  und  von  erregbarer  Ge- 
müthaart.  Niich  der  Hochzeit  vermisste  ich  das 
thatige  Leben,  an  welches  ich  mich  in  der  City  ge- 
wöhnt hatte,  und  wurde  etwas  mehmchoüacli,  auch  litt 
ich  leicht  an  Kopfitchmerz.  Ich  Iiatte  vier  Kinder 
innerhalb  vier  und  einem  halben  Jahre,  dann  vergingen 
sechs  Jahre  ohne  Famihenza wachs.  Alsdann  bekam 
ich  einen  Knaben,  den  ich  mit  secha  Jahren  verlor 
Kurz  vor  Keinem  Tode  veranlasste  unsere  Nachbarin 
unseren  Hanawirth,  uns  zu  kündigen,  doch  kam  die 
Kündigung  nicht  zur  Ausführung,  Ich  war  immer  den 
ganzen  Tag  allein  zu  Haus,  während  mein  Mann  seinem 
Berufe  nachging.  Diese  Kündigung  erschütterte  mich, 
und  der  l)ald  darauf  folgende  Tod  meines  Kindes  ver- 
schlimmerte dies.  Bei  meinen  früheren  Entbindungen 
hatte  ich  Aufregungen  gehabt,  besonders  bei  der  zweiten. 
Ich  sah  damals  die  Stickerei  um  den  Spiegel  in  meinem 
BchlafKimmer  in  Flammen  stehen;  ich  achrie  und  war 
von  da  ab  nicht  mehr  richtig  im  Kopfe,  genas  aber 
nnd  bekam  wieder  ein  Kind.  Diese  letzte  Entbindung 
war  eine  sehr  schwierige,  da  das  Kind  sehr  gross  war. 
Ich  wurde  jetzt  über  die  Massen  nervös  und  iürehtet«, 
es  werde  jemand  kommen,  um  mich  wegen  eines  ver- 
übten Mordes  zu  verhaften.  Diese  Wahnidee  hielt  drei 
Houate  an,  und   mein  Kind  musste  die  Flasche  be- 
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kommea,  da  die  Milch  bei  mir  weggeblieben  war.  leb 
glaubte  nicht,  dass  mein  Kind  todt  sei  und  hutt« 
immer  das  Gefühl,  als  ob  ich  in  eine  tiefe  schwarze 
Grube  fiele.  Das  ging  drei  Wochen  hindurch  Tag  und 
Nacht  so  fort,  denn  der  Tod  meines  Kindea  hatte  micli 
ao  sehr  angegriffen.  Ich  unterzog  mich  nun  ürzüicher 
Behandlung  zu  Haus,  aber  ohne  günstigen  Erfolg.  Ich 
wurde  dann  im  Mai  1683  nach  Bethlem  gebracht,  befand 
mich  aber  in  dem  Glauben,  ein  Museuin  zu  besuchen. 
Sobald  ich  die  Anstalt  betrat  (ohne  zu  wissen,  dass  ea 
eine  Irrenanstalt  war),  schrie  ich  auf,  da  ich  meint«, 
es  ströme  Dampf  aus  einem  Kessel.  Ich  wurde  in  eine 
Polsterzeile  gebracht  und  fühlte  mich  nach  dem  Aus- 
bruch erleichtert.  Ich  litt  unter  der  Einbildung,  das« 
alle  Insassen  der  Anetslt  in  Hunde  verwandelt  seien 
und  hatte  ein  GeiÜhl,  als  ob  Schwefel  in  mir  auieteige. 
Mein  Essen  schmeckte  so  bitter  wie  Wemmth.  Diese 
Wahnvorstellungen  hielten  etn'a  zwei  Monate  an;  ich 
beobachtete  meine  Mitkranken  die  ganze  Nacht  liin- 
durch,  da  ich  glaubte,  sie  würden  sich  auf  mich  stürzen 
und  mich  verschlingen.  So  war  ich  ziemlich  zwei 
Monate  schlaflos  und  ruhelos,  verliess  das  Bett  und 
lief  umher.  Dann  nahmen  die  Wahnvorstellungen  eine 
andere  lUchtung  an,  indem  ich  mir  einbildete,  dass  die 
Frau,  welche  meinen  Hauswirth  veranlasst  hatte  uns 
zu  kündigen,  im  Eiuversttindniss  mit  Gott  stünde,  und 
da£B  ich  selbst  Gott  sei,  und  dass  sie  sich,  so  oft  ich 
sie  aufsuchen  wollte,  im  Garten  vereteckte.  Ich  dachte, 
dass  alle  Leute  in  der  Anstalt  zwölf  Monate  lang,  bis 
zum  Tage  des  Gerichts,  ihre  Eolle  spielten  und  dann 
von  ihren  Sünden  erlöst  werden  würden.  Ich  dachte 
auch,  dass  die  ganze  Welt  auf  Täuschung  beruhe. 
Nachts  wurde  ich  in  eine  Folstcr/elle  gebracht  und 
te  umher,  in  dem  Glauben,  duss  dos  PolBt«r  uch 
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aufthuu  werde.  Ich  bildete  mir  aucli  ein,  dnss  das 
Essen  vergiftet  sei,  und  weigerte  mich  es  anzunehmen. 
Am  Tage  hetrachtete  ich  meine  Zunge  und  Äugen  und 
sagte,  sie  würden  ausgerifisen  werden;  itli  dadite,  Gott 
hätte  es  hefohlen.  Ich  stöhnte  und  jammerte  imaut- 
höilich  und  herjef  mich  daraul',  dasa  es  mein  Schick- 
sal sei,  so  Schrecklicbea  durchzumachen,  und  dass  icli 
eines  Tages  gelireuzigt  und  Nachts  abgeholt  werden 
würde,  um  Boldies  zu  erleiden.  Ich  bildet«  mir  auch 
ein,  dass  mein  Mann  und  meine  Kinder  in  Bethlem 
■eien,  und  dass  ich  Christus  wäre.  Ich  ersählte  meine 
Wahnideen  niemand,  erst  ak  ich  über  zwei  Monate  in 
Bethlem  war,  erwiihnte  ich  ihrer  gegenüber  einer  Mit- 
kranken,  die  in  demselben  Zimmer  mit  mir  schlief.  Bei 
dieser  Gelegerdieit  fragte  ich  sie,  ob  ich  Christus  sei,  und 
sie  antwortete:  „Nein.  Glauben  Sie,  ein  armes  Weib  wie 
Sie  sei  Christus?"  Meine  Wahnvorstellungen  ach  wanden 
dann,  und  ich  wurde  vor  sechs  Wochen  nach  Witley  ge- 
schickt, von  wo  ich  gesund  zurücltkehrte.  Ich  aclilate 
jetzt  die  ganze  Nacht  hindurch  gut  und  träume  zuweileu 
von  meinem  Kinde.  Ich  esse  Mittag  und  Abend  mit 
GenuEB,  nur  früh  kann  ich  nichts  gemessen.  Seitdem  icli 
mit  fönfzehn  Jahren  die  Cholera  hatte,  bin  ich  nicht 
mehr  dieselbe.  Anfangs  pflegt«  ich  zu  weinen,  wenn  mich 
Freunde  in  Bethlem  besucliten,  und  mochte  sie  nicht 
sehen,  da  ich  mir  einbildete,  sie  wären  nicht  meine 
Freunde;  jetzt  dagegen  nehme  ich  ihre  Besuche  mit  dem 
grösBten  Vergnügen  an  uud  bedaure  es,  wenn  sie  fort- 
gehen, ohne  mich  jedoch  später  darüber  zu  grämen.  Der 
Bruder  meiner  Mutter  starb  in  der  Irrenanstalt  Kanwell, 
eine  Schwester  von  mir  in  WLit«  Uouse  (Irrenanstalt) 
KU  Bcthual  Green  (diese  Schwester  erschrat  als  Kind 
heftig),  eine  andere  Schwester  war  kurz  nach  ihrer  Ent^ 
bindung  ebenfalls  dort  Ein  Vetter  von  mir  (Sohn  meines 
Utaob,  8BlBtsikruikhelt«D.  ^& 
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Vatersbruders)  befindet  »ich  jetzt  in  ColneyHatch  (Irreu- 
anatalt).  Alle  meine  Schwestern,  sowie  meine  Mutter 
litten  au  Kopfschmerzen.  Ich  iureiit«te  mich  vor  keiner 
von  ihnen  und  würde  nlles  thno,  nm  ihnen  zu  helfen. 
Ich  wurde  schüesalich  geheilt  entlassen." 

Diese  Beispiele  erlSuteru  daa  von  niii'  oben  ange- 

-  führte  Bild,  das»  nämlich  (wie  ein  Chemiker  sagen  würde) 
bei  dem  VorhandcDsein  einer  gesättigten  Lt^ung  von 
^V'eh  eich  ein  Xrjstall  mit  bestimmten  Umrissen  bildet. 

'  In  einigen  wenigen  Fällen  folgt  umtweifelhaft  die  Me- 
lancholie auf  eine  Wahnidee ,  aber  in  der  Eegel  wird 
die  Wahnidee  durch  den  langsam  entwickelten  Krunk- 
heiteproceas  ausgelost.  Es  ist  natürlich,  dass  ein  Mann, 
der  seine  Eingeweide  verloren  oder  wilde  Thiere  in  sich 
KU  haben  glaubt,  meltmchoUsch  wird;  und  dass  äne 
Frau,  die  glaubt,  dass  sie  nachts  gemissbraucht,  be- 
droht oder  überfallen  wird,  sich  unglücklich  und  nieder- 
geschlagen fühlt.  So  machte  eine  Frau  in  unserer  An- 
stalt, die  sich  nächtlich  von  böseo  Geistern  gemiss- 
braucht wäbntc,  verKweifelte  Selbstmordversuche.  Die 
Wahnideen  waren  hier  jedesmal  ausgesprochen,  ehe  die 
übrigen  melancholischen  Symptome  auiiruten;  es  zeigte 
sieh  aber  bei  genauerer  Nachforschung,  daaa  sie  aus 
einer  Sinnestäuschung  entsprungen  waren. 

Selbstmord  haben  wir  bei  der  Besprechung  der  all- 
gemeinen Symptomatologie  der  MelanchcJie  erwähnt;  und 
obgleich  ich  nicht  geneigt  bin,  die  Fälle  lediglich  nach  dem 
Vorhandensein  eines  einzigen  Symptomes  einzutheiloi, 
so  meine  ich  doch,  wenn  wir  die  grosse  gesellsehaiUiche 
und  allgemeine  Bedeutung,  die  sieb  an  den  Selbstmord 
knüpft,  bedenken,  dass  er  eine  eingehendere  Betrachtung 
verdient,  aismancheandereEinzelerBcbeinung.  Wir  haben 
oben  gesehen,  daae  der  Gedanke  der  Selbstvemichtung 
i  verschiedenen  körperlichen   und   psychischen  Em- 
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pfindungeDeuMtehenkann;  und  icli  ivüsste  keiiie Gruppe 
von  besondereuKrankheitserscheinungeQ,  welche  mithza 
der  Behauptung  berechtigte,  es  gäbe  ein  besoudereg  Irre- 
sein mit  Selbatmordtrieb.  Seibatmord  in  jungen  Jahren 
kommt  bei  den  erregbareren  Völkern  liüufiger  als  iu  Eng- 
land vor;  und  eaist  in  Frankreich  uud  Italien  nichts  Un- 
gewöhnliches, dasB  erregbare  Kinder  sich  infolge  eine  Ver- 
WMses,  oder  des  Verl nstea  eines  Lieblingsgegcnstandea, 
oder  wegen  einer  geriugffigigen  Zurücksetzung,  oder 
Tenneintlichen  Beleidigung  ertränken.  Gelegentlich 
tödten  aich  auch  in  England  Schultnaben  wegen  einer 
kleinen  Unannehmlichkeit  Mit  den  zunehmenden  Jahren 
wächst  auch  die  Neigung  zum  Selbstmord,  und  man 
kann  aus  der  Sbttistik  ersehen,  duss  sich  kaum  eine 
GrMze  für  das  Alter  angeben  lässt,  in  welchem  Lebens- 
überdruBS  vorkommen  kann.  Beide  Geschlechter  begehen 
ßelbatmord;  es  giebt  aber  gewisse  Lieblingsart^n,  welche 
jedes  Geschlecht  bevorzugt.  Männer  schneiden  sicli 
den  Hals  ab,  oder  schiessen  sich  durch  deu  Kopf,  wäh- 
rend Frauen  sich  aufhängen,  oder  ertränken.  Es  ist 
sogar  ntLchgewiesen  worden,  dass  die  Jahreszeiten  die 
Art  und  Zahl  der  Seibatmorde  beeinflusaen.  Ich  muss 
bemerken,  dass  ich  meinerseits  ausser  stände  bin,  mit 
dem  Wahrapruche  der  Gesellschaft,  doss  jeder  Mensch, 
der  sich  das  Leben  nimmt,  nothwendig  geiateskrank 
sei,  Qbereinzustimmen.  Dass  Jemand  mit  einem  Belbst- 
morde  im  allgemeinen  eine  imvemünftige  That  begeht, 
gebe  ich  zu ,  aber  dass  diese  That  eine  gewöhnliche 
geistige  Störung,  die  man  mit  Recht  imter  irgend  ein 
Krankheitsbild  unterordnen  könnte,  kund  giebt,  daran 
iwdfle  ich.  Auf  plötzliche  Einfalle  hin  zn  handdn, 
ist  unvernünftig;  aber  viele  unserer  besten,  so  gut  wie 
manche  imserer  schlechtesten  Thaten  entspringen  plötz- 
lichen Einfällen;  imd  ebenso  kann  Selbstmord  daraus 
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entspringen.  Selbstmord  kann  surgfHltig  überlegt  sein; 
so  habe  ich  wenigstens  eineu  Knmlten  gesehen,  der 
ganz  genau  berechnet  hatte,  ob  sich  seine  Kinder  beseer 
stehen  würden,  wenn  er  atürbe,  als  wenn  er  am  Leben 
bliebe,  und  nacbdem  er  das  erstere  gefunden  hatte,  mit 
kalter  TJeberlegung  sein  Ende  herbeizufSiiren  suchte. 
Es  ergab  sich  jedoch,  doss  er  au  den  Wunden,  an  denen 
er  hätte  sterben  Bollen,  nicht  starb,  und  dass  die  Be- 
rechnung seiner  Vermögensverhältnisse,  so  sorgtaitig 
sie  auch  gemacht  war,  nicht  summte. 

In  jeder  Irrenanstalt  giebt  es  Kranke,  welche  ganz 
besondere  Vorkehnmgeu  nothwendig  machen,  und  es 
winl  zweckmässig  sein,  einige  Beispiele  von  solchen  zu 
geben. 

Sie  stammen  gewöhnlich  aus  geisteskranken  Fami- 
lien. Häufig  hat  sich  die  Neigung  zum  Selbstmord 
vom  Vater  auf  den  Sohn  vererbt;  da  ich  solche  Fälle 
bereits  bei  den  Ursachen  des  Irreseins  als  Beispiel  un- 
mittelbarer erblicher  Uebertragung  angeführt  habe, 
so  möchl«  ich  hier  nur  wiederholen,  dass  nichts  einen 
tieferen  Eindruck  auf  mich  gemacht  hat,  als  die  Er- 
zählungen von  directer  Vererbung  der  Selbstmord- 
neigung, die  mir  mit^theilt  worden  sind. 

Die  am  meisten  Selbstmords üebtigen  Kranken  sind 
meiner  Erfahrung  nach  diejenigen,  welche  glauben,  dass 
ihnen  eine  Unbill  zugefügt  werden  soll.  Die  Neigung 
zum  Selbstmord  ist  in  den  frühen  Moi^nstunden  am 
ausgesprochensten.  Es  scheint  dann  ein  Gefühl  des 
Entsetzeus  vorhanden  zu  sein,  welches  sie  Selbstmord 
der  vermeintlichen  Verfolgung  vorziehen  läsat.  Bei  einer 
jungen  Frau  in  unserer  Anstalt  war  der  Trieb  zum 
Selbstmord  über  alle  Mnaaen  lebhaft,  und  da  sie  in  jeder 
möglichen  Weise  veriiindert  wurde,  sich  zu  beschädigen, 
so  versuchte  sie  ilirem  Leben  durch  Verschlucken  von 
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Porzellan scherLcn ,  Knöpfen,  Korken,  BoBshaares  und 
allen  erreidiljuren  reizenden  Substanzea,  die  sie  m  den 
Bereich    ihres  Mundes    bringen   konnte,   ein   Ende   zu  \ 

Biaehen.    Diese  kronthaften  Handlungen  wurden  indes  1 

Mittel  zu  ihrer  Genesung,  da  die  Sammlung  von  Fremd-  ' 

körpeni  in  ihrem  Magen  sehr  heftige  Schmerzen  und 
Kolitanfjille  hervorrief,  welche  sich  nur  durch  eine  grosae  ' 

Clabe  Calomel  beseitigen  liessen,  worauf  zugleich  mit 
dem  Abgänge  der  reizenden  Stotie  auch  Schmerzen  und 
Wahnideen  schwanden. 

Ein  anderes  Beispiel  von  ausserordentlicher  Neigung  ' 

Kum  Selbstmord  bot  ein  Kranker  dar,  der  Anfang  18SS  | 

bei  uns  anfgenommeD  wurde.    Er  war  von  Mutteraeite  I 

stark  zum  Irresein  beanlagt,  hatte  früher  zwei  nclcr  drei  ' 

schwere  Verletzungen  bei  Eisenbahnunfiülen  erlitten  und 
war  lahm.  Er  war  als  Sigualsteller  an  einem  ruhigen 
Bahnhofe  beschäftigt,  wo  die  Zahl  der  Stunden,  welche 
er  im  Dienste  war,  ihn  an  vieler  Gesellschaft  verhindert*, 
da  er  den  grossten  Theil  seiner  Zeit  Wache  halten  und 
achthaben  musste.  Von  vornherein  erblich  zu  Nerven- 
leiden beanlagtund  infolge  seiner  körperlichen  Schwäche  . 
imd Lähmung  noch  weniger  widerstandsfähig,  wie  er  war, 
beschätligt«  er  sich  beständig  mit  seinem  Missgeschick, 
weiches  bei  näherer  Betrachtung  sich  mehr  und  mehr  ver-  ' 
grüeserte.  So  entwickelte  sich  die  [isychische  Krankheit 
imdes  t^ltdie'^^'ahnideeauf,  dnss  e^c  Frau  und  Kinder  { 

gemisshandelt  würden.    Er  hatte  Gehörshallucinationeu  j 

_  ttnd  wurde  immer  dureh  die  Stimmen  von  Frau  imd  Kin-  : 

n  enieetzt ,  die  nach  seiner  Meinung  gefoltert  würden.  ' 

0  Zustande  wurde  er  nach  Betblem  gebracht  ' 

i  machte  zwei  oder  drei  Wochen  lang  grosse  Sot^.  | 

D  Allgeraän befinden  wurde  berücksichtigt  und  eran- 
^ ,  kleine  Arbeiten  auf  seiner  Abtheiluug  zu  macheu. 
le Teilnahme  wurde  geweckt,  Frau  und  Kinder  durf- 
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^^^1  ten  Um  besuchen  und  Uiiii  häufig  schreiben;  mit  der 
^^H  leiblichen  Be-saerung  kehrte  duä  Selbstvertruuen  zurück, 
^^H  und  noch  einem  Äufeüthiilte  von  einigen  Wochen  im 
^^^1  Keconvalescentenheim  konnte  er  genesen  entlassen  n'cr- 
^^^P  den ,  nachdem  ec  nur  etwa  sieben  Wochen  in  Belinud- 
^^^B    luug  gewesen  war. 

^^H  In  einem  weiteren  Falle  ging  ein  unverheiratheter 

I  dreiasigjähriger  Maler   und    Lackierer    ohne   bekannte 

erbUche  Belastmig  seit  drei  Jahren  vor  »einer  Aulhahme 
in  ßetlileni  allniühhch  in  seiner  Gesundheit  zurück. 
Er  bekam  Blutapucken  mit  Husten  und  magerte  ohue 
deutliche  Zeichen  von  SehwindBueht  ah.  Er  wwrde  ulier 
seinen  Zustand  besorgt,  ruhelos  und  maclite  verschie- 
dene Selbstmordversuche.  Die  Schwäche  und  Nervo- 
sität nahmen  imuiermehr  zu,  er  ward  durch  Stimmen 
beunruhigt,  die  Diit  ihm  sprachen,  und  durch  üble 
Geröche  gequält,  infolge  deren  er  thierische  Nahrung 
zurückwies.  Auch  fiisste  er  einen  grossen  Widerwillen 
gegen  seine  Angehörigen,  von  deuen  er  glaubte,  dass 
sie  sicJj  gegen  ihn  verschworen  hätten.  Bei  der  Auf- 
ualune  war  er  nmger,  äsgsthcli,  von  elendem  Ausseheu 
und  litt  Docli  an  einer  Verletzung,  die  er  sich  durch 
Ueherfahrenloasen  auf  der  Eisenbahn  zugezogen  hatte. 
Solange  er  sich  auf  der  Knuikenabtheilung  befand ,  wech- 
selte sein  Zustand  erheblich,  indem  er  zeitweilig  eine 
beträchtliche  Blutmenge  auewarf  und  gleichzdtig  der 
Behandlung  uud  Leitung  zugänglicher  wurde.  Waren 
diese  Anfalle  vorüber  und  besserte  eich  sein  Befinden 
wieder,  so  wurde  er  betrübt  und  l}ekam  von  neuem 
Sinnestäuschungen,  infolge  deren  er  die  Nahrung  zu- 
rückwies. Er  musst«  stets  mit  der  Mageupumpe  ge- 
füttert werden;  nach  mehreren  Schwankungen  begann 
Bein  körperlicher  und  geistiger  Zustand  sich  stetig  zu 
bessern,  bis  er  endhch  geistig  gesund  und  auch  kör- 
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perlich  kräftig  wurde.  Dieser  Fall  ^eigl,  daaa  Selbst- 
inordtrieb  auch  von  kfirperlicher  Schwäche  und  Krank- 
heit abhängen  kann,  mit  deren  Beseitigung  eraterer 
seil  windet. 

Bei  einem  anderen  Kranken  hat  sicii  die  Neigung 
luni  Belbstniord ,  welche  eine  ausacrordentlich  beunru- 
higende Erscheinung  war,  im  Laufe  einer  mehr  als 
dreijährigen  Beobachtung  desselben  nicht  verloren.  Er 
war  Buchhalter  in  einem  Bankgeachätt,  verheirathet 
und  vun  geregelM^m  Lebenawandel,  Seine  Mutter  und 
Schwester  waren  geiateageatört  gewesen,  aber  beide  ge- 
nesen, nnd  zwei  Fon  den  Brüdern  seiner  Mutter  hatten 
durch  Selbstmord  geendet.  Er  war  aus  Deutschlaiid 
nach  England  gekommen ,  um  hier  sein  Fortkommen 
ZQ  suchen  und  diu'ch  eine  verzweiielte  Tbatkraft  vind 
angestrengte  Arbeit  zu  einer  wichtigen  VertrnuenB- 
stellung  in  einem  Bankhause  emporgestiegen.  Er  war 
immer  ein  pünktUcher,  gewisseuliafter  Mann  gewesen 
und  wurde  infolge  Knanzieller  Schwierigkeiten  in  der 
Üity  schlaflos  und  reizbar.  Er  glaubte,  dasa  das 
Haupt  der  Firma  darnach  strebe,  ihn  um  seine  Stellt- 
zu  bringen,  und  daaa  im  Geschäft  eine  Verschwörung 
beatehe,  ihn  dea  Diebstiihls  anzuklagen.  Er  hatte  auch 
Hallucinationen  des  Geruchs  uud  hegte  Argwohn  in 
Braug  auf  seine  Frau,  uud  als  besorgter  Vater  glaubte 
er,  daas  das  Wolii  seiner  Kinder  vernachläsaigt  werde. 
Vor  der  Aufnahme  schnitt  er  sich  ernsthaft  in  den 
llala  und  tödtete  sich  beinahe.  Mit  Mühe  wurde  sein 
lieben  gerettet,  aber  man  durfte  ihm  dnrchnns  nicht 
trauen,  und  er  bildete  eine  Quelle  steter  Angst  und 
Sorge.  Gleichzeitig  war  er  überempfindlich  und  von 
ne  Mitkranken  ihn  ärgern 
einem  Briefe  an  mich; 
„Wenn  ich  im  Waschximmer  bin,  so  fragt  mich  wner 
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der  Anwcfienden,  indeiu  er  eine  nicht  raüszuverstehende 
ekelhafle  Stellung  nnnimmt,  ob  ich  eine  gute  Nacht  ge- 
habt  hatte,  wobei  ihm  voneinemderKranken,  dieindem- 
BelbenEaume  achlafen,  ein  Wink  gegeben  wird.  Ich  er- 
zählte Ihnen  schon  vor  längerer  Zeit  davon,  und  seitdem 
haben  die  Possen  und  falschen  Einflügt^ningen  ununter- 
brochen fortgedauert."  Dieser  Kranke  genaa  bisher  nicht 
und  bietet  eine  sehr  ungfinstige  Aussicht  dazu.  Im  An- 
Khluss  an  diesen  Fall  möchte  ich  die  Thatsache  er- 
wähnen, daas  Kranke,  welche  von  Hallucinationen  ge- 
quält werden,  auch  unter  dem  leiden,  was  sie  „diese 
Winke"  nennen,  und  aicli  und  anderen  gefahrhch  sind. 

In  dem  Abschnitte  über  Wahnsinn  werde  ich  von 
einem  Kranken  berichten,  der  andere  mit  Gewalt- 
thätigkeiten  bedrohte  und  meinte,  obgleich  er  Selbst- 
mord als  ein  Zeichen  von  Schwäche  betraclite,  so 
müese  er  doch  die  Thatsache  anerkennen ,  dass  die 
Quälereien  einen  solchen  Grad  erreichen  könnten,  dass 
es  für  ihn  besser  sei,  zu  sterben,  als  sie  zu  ertragen; 
und  ich  fürchte,  wenn  er  einmal  diesen  Entechluss  mit 
Ueberlegung  gefasst  hat,  wird  ea  unmöglicli  sein,  ihn 
an  der  Ausführung  deeselben  zu  verhindern. 

Ein  lebhafter  Selbstmord  trieb  entspringt  aber  nicht 
bloss  auB  dem  Qelühl  des  UngittckUchBeinB,  oder  der 
Furcht  vor  Verfolgung,  oder  aus  quälenden  Beschwer- 
den infolge  körperlicher  und  psychischer  Leiden,  eon- 
dem  diese  Gefahr  tritt  auch  in  der  Abspannungsperiode, 
die  auf  Errcgiuigen  folgt,  auf.  Unter  solchen  Um- 
ständen sah  ich  eine  Frau  sich  das  Leben  nehmen,  als 
sie  eben  im  Begrifl'  war,  sich  zu  bessern.  Die  That- 
sache, dose  sie  sich  in  einer  Irrenanstalt  befand,  war 
ihr  gleichsam  zum  Bewusslsein  gekommen  und  erschien 
ihr  als  etwas  so  Schreckhches,  dass  sie  sich  erwürgte. 
Obgleich    es   ziemlich   leicht  ist,  Selbstmord  trieb  bei 
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Kranken  zu  erkennen,  so  würde  es  doch  voreilig  sein, 
wenn  jemand  behauplen  wollte,  daf^  ein  GeisWs- 
kraoker,  welcher  Krankheitsfonn  er  auch  angehüren 
mag,  keinen  Versuch  äcb  umzubringen  imt«mehineu 
weide.  Junge  aulgeregle  Kraake  drohen  häufig  mit 
Selbotniord,  und  edieinen  dazu  entschlossen,  bringeu 
aber  selten  ihre  Drohuug  zur  Ausführung.  Paraljliiker 
tddten  sich  eehr  selten,  wenn  überhaupt,  mit  Abucht, 
obwohl  ihre  Urössenideen  und  der  Verlust  des  Gemein- 
gefühls ZD  Unglücksfällen  mit  t&dtllchem  Ausgange 
fuhren  können.  Der  acut  manische  Kranke  kann  sich 
imter  äfanlichen  Verhältnissen  verletzen;  und  der 
SchwBchännige  kommt  vielleicht  durch  Zufall  zu  Scha- 
den. Selbstmord  niuss  indes  immer  als  eines  von  den 
gefährlichen  Symptomen,  welches  hauptsächlich  bei  Sle- 
lancholie  vorkommt,  betrachtet  werden. 

Wir  haben  dos  sogenannte  religiüie  Irresein  er- 
«"ahnt,  als  wir  den  Einlluss  religiöser  Lehren  auf  die 
Entstehung  des  Irreseins  besprachen  und  dann  wieder 
bei  der  Erörterung  des  Crsprunfis  der  Wahnideen  und 
ihrer  Erklärung.  Wenn  es  auch  keine  klinische 
Kiankheitaforjn  giebt,  deren  unterscheidendes  Merk- 
mal religiöse  Wahnideen  sind,  so  müssen  wir  doch  ge- 
rechterweise zugeben,  dsBS  wir  in  Irrenanstalten  stets 
Kranken  begegnen,  die  wir  nicht  unpassend  als  „die 
verlorenen  Sünder"  bezeichnen  könnten. 

Diese  Kranken  sind  zum  grössten  Theile  in  kleincu 
t^teu  aufgewachsen,  und  viele  von  ihnen  sind  in 
irgend  einer  Weise  als  Apostel  für  die  Verbreitung 
religiöser  Lehren  tbätig  gewesen.  Unter  Männern  mit 
derartigen  Wahnideen  treflen  n-ir  Lehrer  an  Sountiigs- 
schulen,  Bibel  Vorleser,  und  Stadtdiakonen,  und  unter 
den  Frauen  solche  von  ähnlichen  Berufen.  Wir  begeg- 
nen solchen  Fällen  hei  ziemlich  jungen  Mädchen  und 
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Knaben,  bei  welchen  die  Form  der  Störung  den  eugeu 
Zusanimeuhang  zwischen  erotimJien  und  religiösen 
WflluivorBtellungen  beweiat.  Diese  Gruppe  ist  in  den 
Jahren  voller  männlicher  und  weibUcher  Entwickelnng 
nicht  wo  deutlich  vertreten,  wofern  nicht  besondere  ej- 
Bchüpfende  Ursachen  vorgelegen  haben.  Im  klimak- 
terischen Alter  sind  sie  dagegen  besonders  liäuhg,  und 
ia  Bethlem  fehlt  es  selten  an  zahlreichen  Frauen,  deren 
gesammter  Lebeii»nhalt  in  dem  Wahn,  dase  sie  ver- 
lorene Sünder  seien,  aufgegangen  ist. 

Ich  werde  oft  getragt,  worin  die  unvergehbare 
Sünde  beetche,  und  was  die  Kranken  damit  meinen. 
In  vielen  Fällen  liezieht  sie  sich  auf  irgend  einen  ge- 
schlechtlichen Frevel.  Bei  jüngeren  Kranken  ent- 
springt dieser  Wahn  oft  daraus,  dasK  aie  während  der 
Confirmationszeit  der  Masturbation  gefröhnt  haben. 
Bei  vielen  Kranken  in  den  klimakterischen  Jahren  hat 
irgend  eine  sexuelle  Störung  die  WahnvorsteUung 
gdarbt  oder  ausgelöst.  In  einigen  wenigea  Fällen  be- 
stand vor  der  psychischen  Niedergeschlagenheit  ein 
Erregungsatadium  mit  gesteigerten  erotischen  Trieben, 
infolge  deren  sich  die  Kranken  geschlechtlichen  Aus- 
nchweifiingen  oder  der  Masturbation  ergaben;  alsdann 
die  Periode  der  Verstimmung  folgt«,  sahen  sie  in 
diesem  für  einen  Menschen  in  reiferen  Jahren  unnatür- 
lieheu  Verhalten  die  unvergehbare  Sonde.  Die  ver- 
breitetste  und  schriftgemässe  Anschauung  ist  jedoch 
tlie,  dflfis  die  unvergehbare  Sünde  die  Lästerung  wider 
den  heihgen  Geist  (Matthaus  XII,  31)  ist;  liier  erhebt 
sich  jedoch  die  Schwierigkeit,  worin  die  Lästerung 
wider  den  heihgen  Geist  besteht.  Ich  kannte  einen 
jungen  Menschen,  der  an  Melancholie  litt,  und  diese 
Sunde  dadurch  begangen  zu  haben  glaubte,  doss  er 
sein  Taachenmessei  in  die  Erde  stiess  und  den  Namen 
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des  heiligeu  Geistes  mit  einem  genieiuea  Fluche  vcr- 

Vielleii:lit  in  keinem  literarischen  Werke  wird   die 
traurige  Geschichte,  wie  ein  hochherziger,  sittlich  reiner, 
in    tie&ter   Gläubigkeit    erzogener    Mann    in    diesen 
Bchreckliehen  Zustand  verfiel,   onechaulicher   imd  ein- 
dringlicher erzählt,  als  in  dem  eigen thiira liehen ,  aber 
iinterlialt<?nden  Buche  „Lavengro"  von  George  BorrQw..j 
Pel«r,  der  Held  des  Buches,  beschreibt  ilariu  seine  Vei*-« 
suchung,   »einen  Fall,    seine    gemüthliche  Aufregnng-, T 
sane  Giewissensbisse,    seine  Verzweiflung   und  endlich 
seine  Anferatehunfr  nus  der  Tiefe,  iu  ivelclie  er  gefallen 
war,  wie  folgt; 

„Ad  einem  Herbstnachniittage  in  der  Woche  anea 
man  Vater  mit  einem  Kaehbar  bei  einem  Kruge  Bier 
an  dem  eichenen  Tische  in  unserer  mit  Steinen  be- 
legten KQclie.  Ich  BASS  neben  ilmen  und  horchte  auf 
ihre  Unterhaltung.  Sie  sprachen  von  religiösen  Dingen. 
„Ea  ist  schwer  in  den  Himmel  zu  kommen"  sagte 
mein  Vater.  „Ja  sehr"  meinte  der  andere.  „Ich  ver- 
zage jedoch  nicht;  niemand  darf  verzweifeln,  in  den 
Himmel  zu  kommen,  ausgenoimneu  die,  welche  die 
Sünde  wider  den  heiligen  Geist  begangen 
haben".  „Ach",  sagte  mein  Vater.  „Gott  sei  Dank, 
die  habe  ich  niemals  begangen;  wie  schrecklich  mus» 
der  Zustand  eines  Menschen  feein,  der  die  ^ündo 
wider  den  heiligen  Geist  begangen  hat.  Ich  kann 
kaum  daran  denken,  ohne  dass  mir  das  Haar  zu 
Bcxge  steigt." 

„Und  darauf  fingen  mein  Vater  und  sein  Freund  an, 
über  die  Sünde  wider  den  heiligen  Geist  zu 
aprechen  und,  wie  ich  mit  gicrigeu  Ohren  dasass  und 
auf  ihre  Unterhaltung  horchte,  hürte  ich  sie  sagen,  wo- 
iJn  de  bestand."     Die  bö«e  Saat    war   gesät,     Für- 
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wahr  „UnwiBsenheit  ist  ein  S^en",  wahrend  «a  ane 
Thorheit,  wenu  nicht  ein  Verbrechen  ist, 
Pet«r  setzt  seine  rührende  Erzählung  fort;  er  beschreibt 
Beine  Versuch imgen ,  sein  Brüt«n  nnii  seine  Venau- 
thungen  über  den  Zustand  eines  JVIeuschen,  der  die 
ßünde  wider  den  heiligen  Geist  begangen  hat, 
seine  lebhafte  Neigung,  sie  selbst  zu  begehen,  wenn 
nicht  eine  eigenthüniliehe  Art  von  Furcht  ihn  abge- 
halten hätte;  seine  bestimmte  Erklärung,  dass  es  nach 
seiner  Erfahrung  „nicht  gut  fiir  Kinder  ist,  allein  zu 
schlafen";  seine  UnaniinerkBainkeit  in  der  Schule;  end- 
lich schildert  er  seinen  Fall  nach  fiirchtbaren  Kämpfen : 

„Ich  stand  am  dem  Bett  auf,  png  auf  die  höl- 
zerne Gallerie  und,  nachdem  ich  einige  Minuten  da- 
gestanden und  nach  den  Sternen  geblickt  hatte,  mit 
denen  der  Himmel  dicht  übersäet  war,  legte  ich  mich 
nieder,  stützte  das  Gesicht  iii  die  Eünde  und  murmelte 
entsetzliche  Worte,  die  sich  nicht  wiederholen  lassen, 
und  damit  beging  ich  die  ^flnde  wider  den  hei- 
ligen  Geist."  Engel  hätten  über  den  Fall  des  armen 
Peter  WiUiams  weinen  mögen,  denn  er  wusste  nicht, 
was  er  that. 

Beine  Schilderung  seines  späteren  Zustandes  tou 
Gewissensbissen  und  Verzweiflung  ist  eine  der  treffend- 
sten Frobeu  Ton  anschaulicher  Beschreibung.  Wie  muss 
das  der  herzbrechenden  Erfahrung  von  iiunderttausenden 
jnngcr  Leute  von  heute,  die  vrm  scbwärmeriachen 
Lehreru  gerührt  worden  sind,  aus  dem  Herzen  kommen  I 
Er  war  betäubt;  er  hatte  eine  dunkle  Ahnung,  das^i 
etwas  Fremdes  und  Ungeheuerliches  vorgekommen  sei; 
in  der  Schule  konnte  er  nicht  lernen;  der  Frohsinn 
verliess  ihn;  er  ytaid  zurückhaltend  und  traurig.  „Ich 
II  eigenen  Augen  wie  ein 
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einsames,  imgeheuerliches  Wes 


konnte 


DIE   rS\'EKGEBBAJ{E   SIS 


t 

^^^■Hjlta^il-    ,.Was  hat  das  Beten  für  Ztreck?"  sagte 
H^^Ö^  ^"^  J°   <1'^  Sünde  H-ider  den  heiligen 
Q«ist  iMiHieeD." 

&  beschreibt  die  Scene  am  Sterbebett  srfnes 
Vatet»,  ond  wie  ihn  die  Abachiedsworte  seines  geliebten 
Vaters  ,jer  hoffe  auf  ein  Wiedersehen  im  Himmel"  mit 
Entaetzen  erlullten.  Er  nahm  zu  an  Jahren  und  ar- 
bdtete  ernät  an  seiner  geistigen  VervoUkonunnnng, 
aber  körperlich  und  geistig  war  er  noch  tief  verwundet. 
Er  pflegte  einsam  vor  sich  hinbrüteud  dazusitzen  und 
,.die  Monate  nnd  Tage  zu  lählen,  welche  noch  iwiachen 
ihm  und  seinem  Schicksal  lagen";  denn  er  tublte,  wie 
seine  Tage  abnahmen.  Endlich  nnch  entsetzlichen 
Kämpfen  verliess  er  seine  Heimath  und  seine  Familie 
und  irrte  „eine  Beute  des  Schreckens  und  der  Ver- 
stweiAung"  wild  zwischen  den  Hügeln  seiner  Heimath 
Wales  umher.  Er  tiei  in  die  Hände  vou  Räubern  und 
Zigeunern,  ward  von  der  Sonne  verbrannt  und  vom 
ßegen  durchweicht  und  ., hatte  häufig  Nachts  keine 
andere  Decke  als  den  Hinimel  oder  das  Dach  einer 
Höhle,"  Endlich  erreichte  seine  Verzweiflung  ihren 
Höhepunkt  in  der  schrecklichen  Versuchung  zum  Selbst- 
mord, ein  Verbrechen,  vor  welchem  er  seiner  Auffas- 
sung uflch  nur  durch  das  gnädige  Eingreifen  der  ^'or- 
sehung  bewahrt  wurde. 

,Jch  fühlte  mich  ganz  unfähig,  das  Eniwtzliche 
meiner  Loge  zu  ertragen ;  ab  ich  tun  mich  blickte,  fand 
ich  mich  nalie  an  der  See;  alsbald  ftihr  mir  der  Ge- 
danke durch  den  Kopf,  mich  in  dieselbe  zu  stürzen 
und  so  mein  Schickaal  zu  beschleimigen.  Ich  zögert« 
einen  Augenblick,  aber  eine  Stimme  in  mir  schien  mir 
euKutufen.  ich  könnte  nicht«  besseres  thun;  die  See 
war  nah;  ich  konnte  nicht  schwimmen,  so  beachloss  ich 
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Nan  giebt  er  folgende  Schilderung  seiner  wunder- 
baren Rettung: 

„Während  ich  itul' einen  hohen  Felsen  lurannte,  der 
in  das  Wasser  überhing,  fühlte  ich  mich  plötzlich  am 
Eocke  featgehfllten ;  ich  suchte  mich  loBznreifisen,  sah 
mich  uiH  und  erblickte  einen  ehrwürdigen,  kräftigen 
Greis,  welcher  mich  hielt,  „Lass  mich  los"  sagte  ich 
heftig.  „Ich  werde  Dich  nicht  loslassen"  entgegnete  der 
Greis.  „In  wessen  Auftrag  hältst  Du  mich  fest?"  iragfe 
ich,  kaum  wissend,  was  ich  sagte.  „Im  Auftrage  meines 
Herrn,  der  Dich  und  jene  See  geschafien  und  zu  der 
See  gesagt  hat:  So  weit  sollst  Du  gehen  und  nicht 
weiter,  und  zu  Dir:  Du  äollst  nicht  tödten."  „Der  Greis, 
der  PetejE  Mutter  kannte  nnd  TOn  ihr  auf  einer  Eeäse 
viel  Freundhchkeit  erfahren  hatte,  geleitete  ilm  in  sein 
Haus,  und  obgleich  Peter  sich  ihm  nicht  anrertraute, 
BO  bekasnt«  er  doch,  dass  seine  Seele  tief  betrübt  sei. 
Der  Greis  kniete  nieder  und  betete  lange  und  inbrün- 
stig, auch  Peter  kniete  nieder.  Als  sie  sich  von  den 
Knien  erhoben  hatten,  verliesB  ihn  der  alte  Mann  auf 
kurze  Zeit  und  führte  ihn  nach  seiner  Euckfcehr  in  ein 
anderes  Zimmer,  in  welchem  sich  zwei  Frauen  beümdoi ; 
die  eine  ältliche  war  die  Frau  des  alten  Mannes,  die 
andere,  ein  junges  Mädchen,  war  eine  entfernte  Ver- 
wandte des  Greises.  Er  blieb  mehrere  Tage  in  diesem 
Hause  und  reiste  dann,  nachdem  er  wiederholt  Trost 
lind  Ermahnung  empfangen  hatte,  hi  seine  Heimath. 
Peter  traf  wohlbehalten  ein ;  sein  Vetter  war  inzwischen 
verstorben  und  hatte  ihn  als  Erben  hinterlassen,  sodass 
das  schöne  Landgut  seines  Vetters  nun  sein  Eigenthum 
war,  von  welchem  er  binnen  wenigen  Tagen  Besitz  er- 
griff. Hier  fühlte  er  sich  einsam  nnd  wünschte  sich 
oft  einen  Gefährten,  mit  welchem  er  seine  Gedanken 
austauschen  konnte,  und  der  an  seinen  Unternehmungen 
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tbeil  nähme.  Elr  eriunerte  sich,  dass  die  Bibel  sngt: 
es  ist  nicht  gut,  doss  der  Mensch  allein  «ei.  und  da 
tau  eilte  oft  vor  seinem  geistigen  Äuge  deutlich  das 
Bild  des  jungen  Maddiens  auf.  welches  er  im  Hause 
des  alten  Mannes  gesehen  hatte.  Er  hesciilosa,  nni  sie 
ea  werben,  wurde  angenommen  und  gewann  bald  ilir 
Here,  und  beirathete  sie.  Seine  Arbeit  gedieh,  sodass 
er  fast  glücklich  wai,  da  er  an  allem  um  sich  herum 
Freude  hatte:  nn  seinem  Weihe,  seinem  Besitzthum, 
Beinen  Büchern  und  Dichtungen  und  au  der  gSli- 
schen  Spmche,  bis  er  eines  Abends,  als  er  m  der  Bibel 
las  und  sich  besonders  behaglich  fühlte,  so  ilass  ihm 
sogar  der  Gedanke  kam,  einige  seiner  Dichtungen 
drucken  zu  lassen ,  an  die  verhängniss volle  Stelle  ge. 
langte:  „Alle  Sünde  uud  Lästerung  *nrd  dem  Menschen 
vergeben,  aber  die  Lästerung  wider  den  Geist  wird  den 
Menschen  nicht  vergeben."  Peter  stürzte  hinaus,  ob- 
gleich ihn  seine  Prau  bat,  ihr  mitzutheilen,  was  ihn  be- 
nnruhige.  Er  konnte  nur  mit  Seufzen  antworte«  uud 
diä  Tage  und  drei  Nächte  laup  seufzte  er  unaufhörlich ; 
zuletzt  wurde  er  ruhig.  Seine  Frau  fragte  ihu  be- 
ständig nach  der  Ursache  seiner  Unruhe,  und  da  es 
schwer  ist,  etwas  vor  einer  Frau  geheim  zu  halten,  so 
erzählte  ihr  Peter  die  traurige  Geschichte,  als  sie  eines 
Abends  am  verglimmenden  Herd  teuer  sasaen.  Er 
glaubte,  sie  würde  entsetxt  vor  ihm  zuriickscbaudern, 
das  geschah  aber  nicht;  sie  erhob  die  Augen,  sah  itmi 
ins  Gesicht  und  sagte:  „Lass  uns  zur  Buhe  gehen, 
Deine  Furcht  ist  gnmdlos." 

Peter  war  geheilt  und  wurde  einer  der  berühm - 
testen,  hingehendsten,  eifrigsten  und  erfolgreichsten 
MisBionäre  in  Wales. 

Wir  sehen  in  diesem  Falle,  wie  ein  sonst  anschei- 
nend gesunder  Mann    infolge  seiner  ersten  religiösen 
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Erzieliung  und  seiner  Umgebung 
ganz  eingenommen  wird,  daaa  es  eine  navergebhare 
Sünde  wider  den  heiligen  Geist  gebe,  und  dass  er  sie 
in  der  Kinderzeit  begangen  hnlte,  Was  auch  die  Wahn- 
idee sein  mag,  die  t'eberachätzung  der  eigenen  Person 
bleibt  sieb  gleich;  der  Kranke  behauptet  Bt«t«,  dnea  er 
der  einzige  Mensch  sei,  der  jemals  ao  gehandelt  habe 
und  dass  es  für  ihn  keine  HoShung  mehr  geben  könne. 
Dieses  Geflihl  seheint  auf  wenigstens  zwei  verschiedene 
Arten  zu  entstehen;  das  eine  Mal  tönt  dem  unglilck- 
liehen  Kranken  beständig  eine  Stimme  des  Geniesens 
ganz  laut  ins  Ohr,  dass  er  verloren  sei;  das  andre  Mal 
(lind  das  ist  meist  bei  jüngeren  Kranken  der  Fall)  be- 
steht ein  Ciefiihl  von  AbgeBtorbensein,  ein  GefQhl,  dass 
nichts  sie  zur  Empfindung  ihrer  Sünde  zu  erwecken 
vennOge.  Sie  schreiben  lange  Briefe  und  sagen,  sie 
ffihlten,  dssfl  sie  verworfen  sein  müssten,  weil  sie  wflssteu, 
sie  hätten  schwere  Verbrechen  begangen,  aber  trotzdem 
empfänden  sie  keinen  wirklichen  Kummer  über  ihre 
Thaten  und  das  beweise  ihnen,  dass  sie  verlorene  Sünder 
wären;  de  hätten  die  Gelegenheit  veraäumt  und  die 
Zeit  zur  Umkehr  sei  vorüber. 

Im  allgemeinen  werden  solche  Fäile  tilr  ungünstig 
angesehen;  nach  memer  Erfahrung  wird  jedoch  ein  be- 
deutender Bnichtheil  gesund,  wenn  auch  Jahre' bis  zur 
Genesung  vergehen  mögen ;  und  zwar  hängt  die  Vorher- 
siige  in  hohem  Grade  von  dem  Alter  und  dem  Allge- 
meinbefinden ab.  Die  Mehrzahl  der  jugendlichen  Kran- 
ken gesundet,  wenn  kein  Brustleiden  vorhanden  ist. 
Ein  grosser  Theil  der  Fälle  in  mittleren  Jahren,  nament- 
lich die  auf  das  Stillen  folgenden,  wird  geheilt.  Viele 
Kranke,  bei  weichen  die  Melancholie  im  klimakterischen 
Alter  auftritt,  genesen,  wenn  die  WiederhersteUung 
vollkommener  Gesundheit  auch   einige  Zeit  erfordert. 
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Im  hohen  Älter  ist  die  Prognose  noch  ungünstiger. 
Viele  Kranke  jenseits  der  mittleren  Jahre  achwinden 
langsam  dahin  und  sterben,  wahrend  ttudere  traurig 
lind  unthätig  bleiben  und  in  Schwachaiim  verlällen. 
Wieder  andere  bessern  sich  krirperlich,  ihre  geistige 
Thätigtcit  bleibt  .jedoch  eingeengt,  und  sie  werden  ge- 
woimheitamässige  „elende  Sünder",  wie  sie  durch  eineu 
unserer  Kranken  vertreten  sind ,  der  nur  nocii  die  Worte 
„todt  imd  verdammt"  spricht.  Die  einzig  mögliche 
Behandlung  solcher  Kranken  kann  nur  eine  aUgemeiue 
sein,  die  sich  nach  dem  Alter  und  dem  Kürperzustiinde 
des  Kranken  richten  muss.  Bei  jüngeren  Personen  er- 
weisen sich  Eisen,  Chinin  und  minerHliBchc  Säuren 
neben  salinischen  Äbrührmitteln ,  wie  Mineralwässer», 
die  früh  nüchtern  genommen  werden ,  bisweilen  aQtzlich. 
Bei  den  Fällen  im  klimakterischen  Alter  leisten  Tonica, 
Reizmittel.  Morphium  und  AbfOhrmittet  gute  Dienste; 
Selten  gebe  ich  Bromkalium  oder  Chloralhjdrat.  In 
einigen  wenigen  Fällen,  wo  die  Erschöpfung  überaus 
groea  war,  bewährte  sich  die  Darreichung  von  einem 
halben  Gramm  Chloralbydrat  mit  ßintzehn  Gramm 
K<^ak  zweistündhch.  In  höherem  Alter  thnn  Bettruhe 
bei  guter  Kost  und  kleinen  wiederholten  Morphium- 
gaben gut.  Manche  Aerzte  halten  bei  schweren  Fällen 
von  Melancholie,  wie  man  sie  unter  den  „vexlorenen 
Sündern"  sieht,  die  Behandlung  mittels  Bettruhe  lur 
die  beste. 

Im  klimakterischen  Alter  treten  bei  Männern  und 
Frauen  ernste  Geistesstörungen  in  der  Hegel  in  Form 
von  Melancholie  oder  Wahnsinn  auf.  Ich  muss  jedoch 
bekennen,  dass  die  Beweise  für  ein  susgesprochenes 
Klimakterium  beim  Manne  nicht  ganz  überzeugend  sind. 

Senile  Melancholie.  —  Mit  dem  Greisenalter  kom- 
men vieleStörungen,  und  die  sogenannte  „Last  der  Jahre" 
Savaqe,  Geiiteiktuiklieitea  \& 
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ist  oft  Dur  eine  tuidere  Bezeichnuni;  für  die  Traurigkeit 
deB  Herzens.  „Wenn  der  Mauiielbaum  blühet,  and  die 
Heuschrecke  beladen  wird ,  und  alle  Lust  vergehet  (denn 
der  Alensch  ßihret  hin,  da  er  ewig  bleibt  und  die  Klo- 
ger ^ben  umher  auf  der  GasaeJ,  ehe  denn  der  silberne 
Strick  wegkomme  und  die  goldene  Quelle  verlaufe,  und 
der  Eimer  zerlechze  am  Boni  und  dtm  Rad  zerbreche 
nm  Born,"  I>ie  Moachine  ist  auigelaufen  und  infi4ge 
der  Abnutzung  tritt  fast  bei  jeder  Thätigkeit  ein  em [End- 
liches Schmerzgefühl  auf.  Alle  Munterkeit  und  Unter- 
nehmungslust sind' geschwunden ;  selbst  die  Zeit,  welche 
noch  die  frühere  Ordnung  und  Methode  bewahrte,  ist 
nunmehr  vorüber,  und  das  wenige,  waa  Doch  geleistet 
worden  kann,  wird  nach  jeder  Richtung  bin  durch 
Bchmera  oder  Schwäche  gdiemmt.  Wenn  wir  auch 
später  die  Abnutzung  in  Verbindung  mit  Blödsinn  be- 
trathteu  müssen,  eo  giebt  es  doch  auch  einen  Znstand 
ichmerxlicher  Thätigkeit  und  Em|änduug,  der  als  senile 
Uelancholie  besieichnet  werden  kann.  Sie  tritt  bisweileu 
ziemlich  plotzUch  ahi  Folge  eines  Trauerfalla  in  der 
FamiUe  oder  eines  VermögensverluBtee  auf,  So  verlor 
ein  Mann  von  vieruudachtzig  Jahren,  welcher  bii  dahin 
keineBpuren  von  Geiatesstörung  gezeigt hatt«,  seineFrau 
wenige  Monate  nachdem  sie  die  goldene  Hochzeit  ge- 
feiert hatten,  worauf  der  alte  Herr  über  seinen  Verlust 
nacbgrübelte  und  im  Geflthle  seiner  Einsomkeit  zu  der 
Wahnidee  gelangte,  er  habe  seine  Frau  umgebracht 
luid  müsse  sich  uuu  seibat  tödten.  Ruhe,  Wechsel  der 
Umgebung  und  pagsende  Geseilschaft  gabeu  üim  seine 
innere  Ruhe  wieder,  und  er  verbrachte  den  Rest  seinet 
Lebens  in  geistiger  Gemuidtaeit. 

In    einem    oudem  Fnlle    erUtt  ein  Kaufmann  bei 
einet  Spekulation  einen  erustan  Verlust  und  wurde  in 
Hinbrüten  über  sein  Unglück  melancholisch 
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und  plant«  ^Ibstmord.  Ein  Ortewecheel  bracbti?  ihm 
für  einige  Zeit  Erleichtening;  mit  der  Kücikehr  in  g(un 
Geschäft  entwickelte  sicli  die  Melancholie  jedoch  von 
neuem  und  rafft*  ihn  schliesslich  hinw^.  Bei  se-nilen 
Störungen  muae  Alter  als  Rbhängig  von  dem  Körperzn- 
Htande  des  Kranken  angesehen  werden;  denn  wir  be- 
gegnen Lent«n,  die  mit  vierzig  Jtihren  al^nutzt  sind, 
und  andreraeita  giebt  es  lebhuft«  Männer,  die  mit 
uebzig  .Tnhreii  nn«h  die  Rüstigkeit  Aw  Mauneealtem 
besitzen.  Ich  möchte  behaupten,  daas  die  Thatsachc 
des  AltBeius  ebensosehr  oder  noch  mehr  von  dem  Zu- 
stande der  Arterien,  als  von  den  .Taliren  abhängt.  Ich 
bin  oft  über  die  Arterienveränderungen  erstaunt,  welche 
man  liei  der  oder  jener  Form  von  Geisteestörung  sieht. 
Die  Btarre  der  Arterien  kann  mch  mit  anderweiten 
krankhaften  Zuständen  der  GeTässe  verbinden,  nnt«r 
anderen  auch  mit  mangelhafter  Emährun);  des  Oehima. 
Oder  wir  finden  gröbere  Verandeningen  iin  Gehirn,  die 
von  Apoplexie  herrühren ,  und  die  n-ir  später  iu  einem 
besonderen  Ahachnitte  behandeln  werden.  Ich  muss 
jedoch  hier  bemerken,  dass  ich  mehrfach  Iwi  Kranke« 
mit  Arterien  Veränderung  eine  ausgesprochene  psjcliische 
Niedergeschlagenheit  einem  Bchlaganfalle  ha1ie  voraus- 
gehen sehen.  Ich  erinnere  mich  eine»  Arztes,  der  mo- 
natelang Wständi^  von  snbjectiven  Empfindungen  in 
Ohren,  N'aaeund  Haut  gequält  wurde,  bevor  er  einem 
Schlaganfalle  erlag.  In  einigen  andern  Fällen  von  seni- 
ler Melancholie  besteht  geistige  oder  körperliche  Hy- 
pochondrie neben  tiefer  Oemüthsveratiramung;  und 
8elI)stmord  ist  bei  Krjuiken  in  vorgerückten  Jahren 
durchaus  nicht  seilen,  d«  sie  überzeugt  sind,  ihre  Le» 
bensfrist  erRillt  zu  haben. 

Die  Prognose  der  senilen  Melancholie   hängt  von 
d«T  Erblichkeit  und  dem   allgemeinen  Körperzuetande 
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des  Kranken  ab.  Wran  du  Arterirasjioiiutmg  gnwe 
ist,  und  Bidi  Eiweiss  im  Vna  vorfindet,  ivird  die  Vor- 
herauge  naturgemäBs  achleclit.  Wenn  der  Kranke  be- 
reits andere  Geial«skraukheitcu  oder  Sctikganfalle  über- 
standen Iiat,  ist  die  Aussicht  ebenfalls  trübe.  Ist  jedocb 
das  Allgemeinbefinden  gut,  bleibt  dei  Appetit  erbaltes, 
und  lässt  der  Kranke  sich  leicht  xui  Veründerung  der 
Umgebung  und  Gesellachaft  bewegen,  so  kann  erbeiFiir- 
I  sorge  für  günstige  Gesundbeitsbedingungcu  genesen, 
selbst  wenn  er  die  Achtz^  überschritten  hat. 

Die  Besprechung  der  Melancholie  würde  lückenhaft 
sein,  wenn  ich  nicht  wenigstens  beiläufig  die  chronische 
und  die  periüdiscbe  Melancholie,  son-ie  die  Falle 
ecwähueu  wollte,  in  welchen  Kranke  nach  mehrjährigem 
Bestehender  Verstimmung  nocbgenesenaind.  Eigentlich 
würden  die  ersten  beiden  Grup{>eu  unter  den  secundäreo 
Bchwachsinn  oder  da£  chronische  Irresein  gehören,  doch 
liegen  Gründe  vor,  sie  aus  diesen  Kategorien  heraus- 
zuheben und  gesondert  zu  betrachten.  Die  chronische 
Melancbulie  kann  jede  von  den  angeführten  Formen 
darbieten ;  wir  können  also ,  ivie  ich  bereits  andeutet*. 
Kranken  mit  activer  Melancholie  begegnen,  die  Jahr 
aus  Jahr  ein  mit  gerungenen  Händen  und  zerrauftem 
Haar  umherlaufen  imd  eintönig  von  ihrem  Unglück 
sprechen  (ich  hnbe  Gelegenheit  geliabt,  einen  solchen 
Fall  über  zehn  Jahre  zu  beobachten),  bis  sie  schliess- 
lich reine  Automaten  und  in  jeder  Beziehung 
schwachsinnig  werden.  Diejenigen,  bei  welchen  Melan- 
ehoUe  periodisch  wiederkehrt,  unterscheiden  sich  nur 
dem  Grade  nach  von  denen ,  welche  mehrere  ge- 
trennte melanclioliache  AnSlle  durclunacben  und  nach 
jedem  geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen  werden.  Wir 
haben  unter  unseren  unlieübaren  Kranken  jeweilig  un- 
gefatiT   sechs  oder    sieben  Fälle    dieser    Form.    Diese 
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Kranken  wurden  vor  etwa  fünfzehn  oder  sechszehn 
Jahren  mit  tiefer  Melancholie,  SelbKtnjordtrieb ,  Nah- 
nmgsscheu  und  Wahnvorstellungen  von  Unwürdigkeit 
aufgenommen;  sie  genasen  und  wurden  entlassen,  um 
fast  unmittelbar  nach  der  Rückkehr  in  ihre  nlten  Ver- 
hältnisse von  neuem  zu  ertranken.  Öie  wiu'den  aber- 
mals geheilt,  aber  hei  jeder  Euckversetzung  nach  Hause 
und  in  ihren  BeTuf  brachen  ue  zusammeii  usd  wuideu 
infolge  ihrer  Unfähigkeit,  in  ihren  froheren  VerhälttUBsen 
zu  gedeihen,  sciliessiich  mit  Noth wendigkeit  dauernde 
Insaasen  einer  Irrenanstalt.  Hier  führen  sie  ein  zufiie- 
deaes  und  nützliches  Dasein,  bekommen  aber  alle  paar 
Jahre  ihre  alte  Melancholie  und  halten  sich  verschieden 
lange  Zeit  fiir  unglückliche  Sünder  oder  für  Opfer  der 
Verfolgung.  Welche  pathologischen  Veränderungen  des 
Gehirns  solchen  Zuständen  zu  Grunde  liegen  mögen, 
bleibt  mir  immer  ein  Räthsel.  Dasa  eine  Dame  zwei 
Jahre  lang  hebeoswürdig,  angenehm,  zuverlässig  sein 
kann,  ohne  irgend  weiche  E^genthümÜchkeiteu  zu  zei- 
gen, so  daas  man  ihr  freien  Ausgang  aus  der  Anstalt 
und  vollkommen  freie  Bewegung  gestatten  darf,  und 
dass  dieselbe  dann  langsam  ftir  ein  .Tahr  eine  unglück- 
liche, selbstmorclsfichtige,  melancholische  Kranke  wird, 
abermals  geucst  und  in  wenigen  Jahren  von  neuem  in 
eine  Verstimmung  versinkt,  das  bläht  noch  immer 
läthselhaft.  Der  endliche  Ausgang  solcher  Fälle  ist  in 
der  R^el  geistige  Schwäche,  indem  jeder  Anfall  die 
geiBtige  Kraft  etwas  vermindert.  Diese  Fälle  tShren  mich 
zur  Besprechung  der  letzten  Gruppe,  der  mit  verzöger- 
ter Genesung. 

Bei  einer  kinderlosen  Frau  von  35  Jahren,  deren 
Mutter  eich  in  einer  Irrenanstalt  befand,  und  deren 
damals  nervöser  Mann  später  an  Paralyse  starb,  traten 
Biecheinungen  von  Melancholie  auf.    Sie  hielt  sich  bei 
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der  Auäiahme  für  gauz  gottlos  und  gltiubu  dadurch  un- 
menschlich gehandelt  zu  haben,  dass  sie  die  Unterbrin- 
gung ihrer  Mutter  in  einer  Irrenanstalt  zugegeben  hatte. 
8ie  plante  beatäudig  Selbstmord  und  verabredete  isieh 
mit  einer  anderen  Krauten  zur  Beachaff'uog  der  flir 
beide  zum  Aufhäogeu  nöthigen  Stricke.  Glücklicher- 
weise  weigerte  sich  unsere  Kranke,  als  die  andere  sich 
im  Besitz  eines  Stückes  Strick  zur  Ausführung  ihtea 
Vorhabens  gesetzt  hatte,  nicht  nur  ^ch  auizuhängen, 
Sündern  machte  auch  Mittheilungen ,  welche  ihre  Mit- 
verschworene hinderten ,  ihre  Absicht  auszuftihien.  Ein 
Jahr  noch  dem  anderen  verging,  ohne  die  geringste 
Besserung  ihres  Zustandes,  Sie  wiederholte  beständig, 
daas  sie  fort  und  gehangen  werden  müsse ,  und  äusserte 
daneben  nur  noch,  dass  sie,  wenn  die  Welt  ihr  Recht, 
gehangen  zu  werden,  nicht  ouerkenneu  wolle,  hinaus- 
gehen und  einen  Menschen  ermorden  müsse,  und  dass 
dann  alles  in  Ordnung  kommen  werde.  Nachdem  man 
wiederholt  unter  iiiren  Mitkranken  und  Wärterinnen 
Veränderungen  vorgenommen  hatte,  wurde  sie  auf  eine 
ganz  neue  AbtheiJung  versetzt,  ein  Wechsel,  der  einen 
äuBserst  günstigen  Einfluss  hervorbrachte,  so  dass  ich 
sie  auf  Urlaub  senden  konnte,  wo  sie  genas.  Sie  ist 
seitdem  schon  mehrere  Jahre  gesund  und  eine  dankbare 
Kranke  geblieben. 

Ein  noch  merkwürdigerer  Fall  betriftl  einen  Mann, 
der  am  27.  September  18S4  in  Bethlem  aufgenommen 
wurde  und  vierundvierzig  Jahre  als  Kranker  hier  weilte, 
von  denen  er  fünfzehn,  den  Kopf  auf  die  Brust  geneigt, 
anscheinend  ohne  Theilnahme  fflr  alles  um  ihn  her, 
dasass;  doch  bekam  man  aus  gelegeüÜicliCQ  Vorkomm- 
nissen den  Eindruck,  dass  er  in  der  That  das,  was 
vui^ing,  wahrnahm,  imd  dass  sein  Zustand  ein  melan- 
cholischer, nicht  aber  ein  ächwachsinniger  sei.    Eines 
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.bends,  als  er  Lheilnahmslü»  im  Bülardzimmer  sass, 
sich.  TiniziiHehen ,  einige  Tage  später  war  er 
-lustig,  fast  ausgelattsen  und  mn  14.  Mai  18T9  wurde 
«r  geheilt  entiasaen  und  iet  seitdem  gesiuid  geblieben. 
Weiter  unten  werde  ioh  die  psychiachen  Erschei- 
»ufigen  bespreehen,  die  bei  zurQckgetretener  Gicht  und 
hfä  der  Erkranliunm  innerer  Oi^ane  auflret«i.  Melan- 
thoiie  kommt  bei  Nieren-  and  Herzkrankheiten  vor. 
Eracheiuungai  von  Melandiohe  sind  nicht  selten  bei 
Lageverändemngeu  deä  L'tenia  und  bei  Ufemafibtümen. 
Verlust  der  höheren  Sinne  kann  zu  uen'uaer  Ecizbar- 
it,  Argwohn  und  Verstimmung  führen.  In  einigen 
fällen  sind  Missblldungeu  im  Gesicht  und  die  daraus 
entspringende  Menschenscheu  als  Ursache  Ton  Melan- 
choüe,  häutig  mit  Neigung  >m  Mord' und  Sellintmord, 
beobachtet  worden. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  sind  nur  wenige  l'uukte 
hervorzuheben.  Ich  erwähnte  oben,  daas  Melancholie 
ein  psychischer  Schmerz  sei,  der  sich  aus  den  äusseren 
Veiliältuisseu  nicht  erklaren  laase;  von  Zeit  zu  Zeit 
aieht  mim  jedoch  Fälle,  in  welchen  Leute  iu  günstiger 
Stellung  und  Ton  unbezweifettem  Ansehen  behaupten, 
dass  sie  zu  schlecht  zum  Leben,  Heuchler  lud  ähn- 
liches seien;  in  manchen  »olcheu  Fällen  handelt  es  dch 
Bm  ungetreue  Vertrauenspersoneu,  welche  von  Beue 
n  sind,  nicht  um  rein  melancholische  Kranke. 
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Kapitel  VIII. 
Blödsinn,  —  Dementia  genta. 

Allgemeiner,  partieller BlödBinn  — primär  infolge  TODVerletzmig 
oder  GehinitirBehUtteTuiiB  —  secundäi-  infolt-e  (a)  köcperlluher 
oder  (b)  geistiger  Erkrankiine  —  TypiacliBr  Bllgameiner  Blüd- 
eion  —  TheilweiaerSchWBChHinii  — MangelanSelbBtvertraQeii, 
Mangel  an  Willenskraft  —  TerluBt.  des  Oedücbtniasea  — 
Qeiatesseh wache  nach  fleberhaften  Krankheiten,  Lnneenent- 
inndnng,  Kindbett,  Verletzungen,  infolge   von   AlkoboliBmas. 
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GjiilepHie,  Alter. 

Bei  der  Besprechiing  des  BlÖd^niiB  werde  ich  zwei 
deutlich  gesonderte  Grii])]jeii  bildeo.  Bei  der  einen  ist 
die  psychische  Zerstörung  mehr  oder  weniger  vollkom- 
men und  Icann  sich  nie  wieder  zurückbilden ;  bei  der 
anderen  besteht  eine  Hemmung,  ein  Stillatand  der  Thä- 
tigkeit,  welcher  vorüberzugelien  Termag. 

Beide  Zustände  luacheu  auf  den  oberdächlichen 
Beohachter  denselben  Eindruck,  geradeso  wie  es  bei 
wiiklicher  Lähmung  tmd  der  Eeheinbaren  Hysterischer 
der  Fall  ist. 

Ich  werde  die  Demenz  in  ihren  verBchiedeoen  Gte- 
Btaltungen  mit  EinEchlnss  beider  Gruppen  schildern 
und  dabei  ihre  veracliiedenen  Ursachen  erwähnen.  Spä- 
ter werde  ich  mich  mit  dem  partiellen  Irresdn  beschäf- 
tigen, welches  gewöhnlich  der  Kategorie  des  eefundären 
Schwachsinne  zngetheilt  wird. 

Wie  das  geistige  Leben  mit  spärlichen  Aeuaserun- 
gen  geistiger  Thätigkeit,  mit  mangelhaft  ausgebildeten 
Sinneseindrücken  und  Bewegungen  begiunt,  so  kann  es 
auch  mit  einer  Eückkehr  zu  diesen  einfachen  Verhält- 
nissen im  Alter  enden.  Am  Anfangspunkt  des  Lebens 
kann  Unmöglichkeit  einer  geistigen  Ent  wickehing,  welche 
bezeichnet,  vorhanden  sein ;  und  am 
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Endpunkte  desselbea  kaaa  psychischer  Verfall  die  ge- 
samml«  Werkstatt  des  Geistes  zur  Huine  maclieu;  die- 
sen Zustand  nennt  man  Dementia. 

Niemals  falleu  zwei  Häuser  genau  in  dersellnni 
Weise  iu  Trümmer,  wenn  auch  zuletzt  nur  die  vier 
Wände  als  Spuren  des  einst  bewohnten  Gehäudes  stehen 
hleiben ;  so  ist  ea  auch  mit  der  psydiiadien  Zerstörung, 
nachdem  alle  feineren  Bestand tiieile  zerfallen  sind, 
bleiben  echUesslich  nur  die  einander  almUchen  Grund- 
lagen und  Umrisse  des  geistigen  Inhalts  zurück.  Mügen 
die  Zeit,  Kri^  oder  Feuer  ein  Haus  zeretört  haben, 
der  Erfolg  ist  deraelbe;  ebenso  ob  Alter,  Kranfclieit  oder 
Verletzung  den  Geist  zum  Wrack  machen.  Wir  werden 
sehen ,  dass  sich  die  Spureu  geistigen  Verfalls  auf  ver- 
schiedene Weise  äiiBsem  können,  und  dass  er  eine  sehr 
verschiedene  Ausdehnung  erreichen  kann. 

Es  giebt  keinen  vollständigen  BlBdsinn,  denn  das 
Leben  würde  bei  gänzlicher  Aufhebung  der  Geistea- 
undSinnesthätigkeit  nicht  fortbestehen  könueu;  dngegeu 
kommen  Grade  von  Blödsinn  vor,  bei  welchen  die 
melBten  Aensserungen  des  geistigen  Lebens  Zeichen 
von  Schwäche  an  sicii  tragen.  Ich  werde  diese  lill- 
gemeineuBlödsinn  nennen,  im  Gegensatz  lum  theil- 
weisen,  bei  welchem  nur  gewisse  Seilen  der  geistigen 
'l"hätigkeit  beeinträchtigt  sind. 

Der  Blädainn  hat  für  den  Psychologen  eine  ähn- 
liche Bedeutung,  wie  die  Analyse  für  den  Chemiker 
oder  die  Verwitterimg  der  Felsen  für  den  Geologen. 
Die  Demenz  gewährt  uns  durch  Sonderung  und  lao- 
timng  gewisser  geistiger  Fälligkeiten  und  durch  Hem- 
mung der  geistigen  Thätigkeit  die  Möglichkeit,  tietere 
nud  klarere  Einblicke  in  dieselbe  zu  thun,  als  wir  sie 
durch  die  Erforschung  der  normalen  Thätigkeit  des 
gesunden  Geistes  gewinnen  können. 
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KödBinii  xerf&Ut  in  primären  uud  Eecuadärea. 
VerhältniBBUiüssig  wemge  Fälle  nur  kOnaen  hIe  rein 
priuiäT  angesehen  werden ,  indes  kommen  solciie  be- 
Bondere  nach  körperlichen  Störungen,  wie  fieberhaften 
Krankheiten,  Vergiftungen  oder  Verletiungen  Tor. 
Bei  weitem  mehr  tret«n  dagegen  aecundar  nach  ander- 
weiten körperhchen  oder  psychischen  Störungen   auf. 

Ich  werde,  wie  hei  der  Msnie  und  MelanchoUe,  mit 
einer  Bllgemeineii  Schilderung  der  Dementia  beginnen, 
obwohl  es  sowenig  im  tranken,  wie  im  gesunden  Zu- 
stande häufig  ist,  ganz  regelnifissig  verlaufende  Fälle 
EU  find^i. 

In  Fällen  allgemeinen  Blödsinne  besteht  eine  all- 
gemeine Abstumpfung  der  Sinne,  des  GedächtnisBea 
imd  der  h5heren  ordnenden  und  regelnden  GeisteekrMe. 
Die  Sinne  antworten  träge  auf  die  ihnen  entsprechendeii 
Beize;  reflectorische  Vorgänge  finden  statt  und  sind  in 
manchen  Fällen  infolge  Fehlens  der  centralen  Hem- 
niusg  beschleunigter  und  lebhafter,  als  im  geenndeu 
Zustande. 

Viele  alltäglichen  Leistungen  werden  mecfaaniacL 
ausgeföhit.  Das  Vermögen,  Eindrücke  auizuspdchem, 
i£t  beträchtlich  vermindert  oder  ganz  aufgehoben,  so- 
dass die  Erinnerung  f^  neuere  Eindrücke  fehlt,  ftir  die 
eutferntere  Vergangenheit  aber  beeinträchtigt  ist.  Es 
ist  keine  Spur  einer  Wiliensthätigkeit  iiiehr  vorhanden, 
und  Affecte  sind  selten. 

Der  Verlust  der  Selbstbeherrschung  und  der  all- 
gemeuieu  Willeuaberrschaft  ist  deutlich  ausgesprochen; 
ersterer  äussert  sich  indess  in  der  Regel  nicht  als  Ent- 
&Uung  von  ThAlkraA  nach  einer  ungewöhnlichen 
Richtung  hin,  sondern  in  aufltilhgem  Mangel  jeder 
Thatkrafl.      Das»    verschiedene    (irade     der    geistigen 
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Bchwüclie  dieee  verschiedenen  Folgezuatönde  bedingeo, 
sieht  man  oft  bei  lb(techmt«nder  Enturhing. 

So  beobachtete  eine  von  den  Blattsru  arg  mit- 
gMiommene  Frau,  so  lange  aie  gesund  war,  ihre 
EntEtellimg  nicht  weiter;  ala  sie  jedooh  schwach- 
sinnig  wurde,  bestrebte  sie  sich,  ihr  {.Seaicht  beständig 
zu  verbergen,  erst  als  der  BlödBinu  weiter  fortschritt, 
legte  sie  ihrem  Aussehen  wieder  keinen  Werth  mehr  bei. 

So  viel  vnn  den  Folgen  des  VerluBtea  der  Willena- 
licrrschaft. 

Die  Kranken  können  Thräuou  vei^iessen  oder  ein 
leise«  Lächeln  kann  über  da«  Gesicht  gleiten,  aber 
diese  Stimmungaäussernngen  stehen  in  keinem  Vet- 
bältnisB  zu  den  Vorgängen  der  AuBeennelt.  In  solchen 
Zuständen  fehlt  die  Fähigkeit  zur  Abetractim,  das  Ver- 
mögeo  durch  Vergleiclien  der  Dinge  zu  urtheilen,  so- 
wie daa,6elbatandigeGedanken  hervorzubringen.  Gewöhu- 
licb  besteilt  ein  mehr  oder  weniger  schlaffer  Zustand 
der  Uusketu,  iiii  Gegensatz  zu  dem  starren  katalep- 
tisctien  Verhalten  derselben,  welches  wir  bei  Melitncholie 
mit  Stupor  beobachten.  Appetit  und  Verdauung  sind 
gut.  Die  Kranken  veroacfaiäasigen  ofl  sehr  die  Bein- 
lichkeit  in  Bezug  auf  Stuhlgang  und  Urin.  Der  Ge- 
schlechtstrieb fehlt,  der  Schlaf  ist  gut,  sodass  die 
Kranken  gleicti  nach  dem  Zubettgehen  einschlafen  und 
bis  zum  Morgen  in  derselben  Stellung  verharren. 

Der  folgende  Fall  bietet  ein  gutes  Beispiel  von  voll- 
ständigem oder  allgemeinem  Bl^sinn. 

AUgtmfiner primärer  acttUr  BlikUinn.  Der  Kranke, 
ein  zwdundzwanzigjährigcr  lediger  Landwiith,  von  dem 
zwei  Schwestern  geisteskrank  Ovaren,  wurde  im  März 
1873  in  unsere  Anstalt  aufgenommen.  Am  5.  November 
zuvor  war  er  bei  seiner  Rückkehr  ans  einem  Gustliause 
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Über  einige  Feuerwerkakörper  heftig  erechrocken,  die, 
wälirend  er  durch  eine  dunkle  Gusse  ging,  auf  ilui  g 
Worten  wurden.  Ais  er  heim  kam,  koopte  er  sich,  ohue 
betrunken  zu  eeiu,  auf  uichts  melir  faesiiiiieii,  was  an 
dieaeni  Tage  geschelien  ivar,  ebenst>  später.  Am  näch- 
sten Morgen  stand  er  nicht  auf,  und  als  ihu  sein 
Bruder  veronlftseen  woUte,  an  die  Arbeit  zu  gehen,  be- 
achtete er  ee  nicht.  Als  er  ans  dem  Bette  geDommen 
wurde,  blieb  er  stehen,  wohin  er  gestellt  wurde.  Sein 
Bruder  glaubte,  dies  käme  vom  Trinken,  und  er  würde 
sich  ausschlafen.  Er  bheh  aber  die  nüeliatcn  Tage  he- 
nnniiiien,  dann  wurde  er  one  kurze  Zeit  lang  zeit- 
weilig heftig  und  schien  Dinge  zu  sehen,  die  Um  in 
Sehrecken  setzten. 

Bei  der  Aufiiahme  wurde  er  als  ein  wohlgenährter, 
plumper  Menscli  geschildert,  der  sich  weder  bewegte, 
noch  sprach  und  geflattert,  gewaschen  und  gepflegt 
werden  muaste,  wie  ein  kleines  Kind. 

In  der  nächsten  Zeit  aaa  und  schlief  er  gut  und 
war  durchaus  nicht  heftig.  Der  Kranke  machte  den 
Eindruck,  als  oIj  er  von  Jugend  auf  schwachsinnig  ge- 
wesen wäre.  GelegentUoh  pfifi'  er  vor  sich  hin,  zer- 
kratzt« sich  das  Gesicht  und  heschäftigte  sich  gar  nicht. 
Er  wurde  täglich  mit  dem  constanteu  Strom  durch  den 
Kopf  behandelt.  Xach  einigen  Wochen  wachte  er  auf 
und  das  erste,  auf  das  er  sich  besinnen  konnte,  war 
das  Elektrisireu.  Für  die  Zeit  vom  5.  Nov.  hia  mm 
1.  Juni  fehlte  ihm  jede  Erinnerung.  Er  wurde  nun 
nicht  bloss  thätig,  sondern  auch  heiter  und  lustig,  eine' 
Zeit  lang  sogar  etwas  übermüthig.  Er  kehrte  dann 
zu  seinem  Berufe  zurück,  und  einige  Jahre  hindureh 
hörte  ich,  daas  es  ihm  gut  ging,  und  ich  zweifle  nicht, 
dass  man  um  seine  Aufnahme  wieder  nachgesucht  hätte, 
wenn  er  von  neuem  krank  geworden  würe. 


1 


VIII.]  TirE[L^\i:iSEE   BLÖDSINK.  253 

TheilwelBer  BlodBÜm  komint,  nadi  iiUgeiiiGuier 
AnDahme,  als  acute  StÄruug  Bellen  vor.  Ich  möchte  je- 
doch glauben,  dasB  es  eine  besondere  Gnipi»  von  Füllsu 
gicbt,  die  man  zn  dieser  Elaesc  rechnen  dajf.  Es 
handelt  eich  tneiat  um  junge  Leute,  die  Bidi  Ausscliwei- 
ümgen  hingegeben  haben,  und  die  dann,  namentlich 
nenn  sie  gleichzeitig  iu  verschiedenen  Hinsichten  ge- 
sündigt haben,  unfähig  werden,  den  Uemf,  fiir  welchen 
sie  erzogen  und  ausgebildet  worden  sind,  zu  erfüllen. 
Ein  junger  Mann  von  zwanzig  Jahren  e.  B. ,  der  eine 
BOi^filtige  Erziehung,  mit  besonderer  BenJcksiclitigung 
der  Kunst,  genossen  und  einen  künstlerischen  Beruf  ange- 
treten hatte,  überanstrengt  sich  und  ei^ebt  sieh  zugleich 
der  Masturbation;  er  wird  nun  unfähig  zu  den  feineren 
Leistungen  seiner  künstlerischen  Thätigkeit  Zunächst 
wird  er  unautiuerksBm,  verdirbt  dann  sein  Arbeite- 
mat«Tial,  sdüiesshch  verliert  seine  Leistung  jede  Spur 
seines  früheren  £önnena  und  Wissens.  Er  hatte  that- 
sächhch  seine  besten  und  ziiletat  erworbenen  Fertig- 
keiten wieder  verloren.  Eine  kurze  Sfeit  der  Rulie 
setzte  ihn  wieder  in  den  Stand,  zu  seinem  Bcrule 
zurückzukehren;  doch  war  seine  Erholung  noch  unge- 
nflgend,  und  er  verfiel  bald  wieder  in  den  früheren 
Zustand  von  theilweisem  Schwaclisinn,  und,  wenn  nicht 
für  längere  Enthaltung  von  geistiger  Thatigkoit,  bei 
körperlichen  Uebimgen,  kräftiger  Kost  und  anregender 
Gesellschaft  und  Umgebung  gesorgt  wird ,  ist  die 
Aussicht  auf  Genesung  ungünstig. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Erschein ungsfomien  de.t 
Üieilweisen  Schwachsinns  zeigt  sich  in  dem  Verluste 
des  Selbstvertrauens,  sodass  Kranke,  die  bisher 
vollkommen  fällig  waren,  den  Pflichten  ihres  Berufe« 
eu  genügen,  zweifelhaft,  unsicher  und  unfähig  werden, 
mich    besonders  gut   eines    Falles,   hei 
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welchem  dies  sehr  deutlich  zu  beobachten 
B^chtsanwBlt  von  KweiunddreisBig  Jahren,  desisen  Mutter 
geistcBkrank,  und  in  dessen  Familie  aueli  Bchwindsucht 
vorgekommen  war,  wiirde  unsicher  und  begann  an 
seiner  Fähigkeit,  seinem  Berufe  zu  genügen,  zu  zweifeln. 
Elf  Jahre  früher  hatte  er  einen  leichten  Anfall  von 
GeistesBtorung  überstanden  und  war  vollkommen  ge- 
nesen. Ausserdem  hatte  er  an  einem  fieberhaften  Cie- 
lenkiheumatiamUB  gelitten.  Als  Ursache  sanes  Irre- 
seins galt  der  Verlust  seiner  Stellung.  ThatsOphlich 
hatte  er  jedoch  seine  SteOung  iVeiwillig  aufgegeben, 
weil  er  über  seine  Fähigkeit,  seiner  Pflicht  zu  genügen, 
Zweifel  empfand.  Zugleich  bestand  ein  Geßihl  Ton 
UnWürdigkeit ,  welches  mich  veranlasste,  den  Fall  als 
Melancholie  aufzufassen  und  zweifellos  waren  auch  die 
Erscheinungen  gemischter  Art.  Das  hervorstechendste 
Zeichen  bestand  jedoch  in  seiner  völligen  UnüUiigkeit, 
einen  bestimmten  Entschluss  zu  fassen.  Wenn  er  z.  B. 
aufgefordert  wurde  zu  frühstücken,  brauchte  er  zwanzig 
Minuten ,  um  sich  darüber  klar  z«  werden,  ob  er  als 
Ersnkei  überhaupt  ein  Recht  habe,  die  Einladung  an- 
zunehmen; und  wenn  er  endlich  halb  überredet,  halb 
gezwungen  seine  Abtheilung  verlieas,  zögerte  er  von 
neuem,  bevor  er  sich  seUto,  weil  der  Sitz  möglicher- 
weise von  jemand  Anderem  beansprucht  werden  könnte; 
luid  so  ddinte  sich  seine  Mahlzeit  zu  einer  ganz  unge- 
bührlichen Länge  aus  ,  weil  er  unfähig  war,  sich  da-" 
rüber  zu  entscheiden,  was  er  thun  sollte  und  was  nirfit. 
Nach  zweijähriger  Behandlung  in  der  Anstalt  ver- 
hess  er  uns  auf  einige  Zeit,  um  in  Privatpflege  über- 
zugehen, kehrte  dann  aber  in  eine  Anstalt  zurück,  von 
wo  er  wieder  in  die  Freiheit  entlassen  wurde.  Seitdem 
bin  ich  ihm  wiederholt  hier  und  dort  begegnet,  da  er 
immer  noch  zwecklos  von  einer  Sache  zur  andern  greift 
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und  ganz  iiniahig  ist ,  ii^od  eiii  bestiiumte»  Kiel  xa 
veriblgeD.  In  dicsrin  Zustiuide  wild  ei.  nie  ich  gltiube, 
den  Best  seines  Lebens  Terbringöi;  immer  Griindo  »b- 
wSgoid  und  bestrebt  einen  Kntschluss  zu  ftK^^n .  nber 
gauK  nnfähig.  rasch  und  entachiedoi  zu  bandeln. 

In  diesem  letzten  Falle  äusaert  »ich  die  theilwrwe 
Geisieasehwäche  zn^eich  als  WillenäsehwÄcht'. 

TheilireiseT  nnd  tbrtschreit«iider  Si'fawai.-hsiun  (iudex 
fach  auch  bei  Verlust  des  GemeiDgctäfalB.  Ich  werde 
apäler  austuhren,  wie  äich  ia  rieleu  Fällen  vim  ^lyxoe- 
dcana  dne  fortschreitende  Abnahme  der  Geiste^krätte 
ta  verlangsumter  Leitung  der  trinneseindrückc .  Ver- 
tuet des  G^mein^tuhls  und  de«  Temperatursinnes  ge- 
sellt; ich  vermag  jedoch  uicht  Dr.  I.)rd  darin  beizu- 
etünmeo,  daas  diese  geistige  Abstunipftin^  lediglich  eiiw! 
Folge  des  Wegfalls  der  peripheren  Bdie  sei;  ich  tun 
vielmdir  geneigt,  sie  als  Tlieilerächeiniuig  eines  Knwk- 
beite|xoceKes  zu  betrachten,  der  nicht  bUiss  die  peri- 
pherischen Nerven,  aondetn  auch  die  Nerveneentreu 
eif^ift.  Ausser  in  Verbindung  mit  Verlust  des  Geiuein- 
gefühls  kommt  Oeistesschwiiche  auch  bei  Verlunt  der 
höher«!  Sinne  vor.  Wie  Idiotie  aus  dem  Fehlen 
des  Gehörs  entspringen  kann,  ao  vermag  Verlust  dt« 
Gehörs,  besonders  nenn  sich  dazn  Verlust  nnderweiter 
Sinne  gesellt,  geistige  Schwüuhe  uuch  gewissen  Rich- 
tungen tun  hervorzurufen. 

Das  Gedächtniss  wird  alt  als  rrdtsteiii  geistiger 
Kraft  oder  Schwache  angesehen ;  es  niuss  jediwb  unt*r  sehr 
verschiedenen  Gesichtspunkten  benrtheilt  werden.  Gin 
Öchwachaiuniger  tanu  möglicherweise  eine  gani  wunder- 
bare Oedäehtnisskraft  besitzen.  Doch  ist  daswunilerborste 
Oed&cbtnisa  oft  völlig  nubtlos,  da  es  sich  bei  chroniich 
Schwachsinnigen  findet.  Das  (üedächtnins  ßUigt  nalnr- 
1  mitteren  Alter  an,  in  gewissen  Einzelheil 


256 


GEDACHTKISS. 


[vai. 


2U  vpreagen ;  und  dae  Gedfichtniss  lür  Kanicn,  Peisouen, 
Orte  iiud  dergleichen  wird  den  lebhaftesten  MSanem 
jenBeitfi  der  Vierzig  bald  untreu.  Das  ist  ein  physio- 
logischer Vorgang  und  kutm  ule  eine  Folge  zwder  ür- 
Sachen  augeschen  werden.  Einmal  hat  der  Mann  in 
mittleren  Jahren  die  ZKeckloeigkeit  des  l^ammelne  von 
Stoff,  der  später  nicht  mehr  gebraucht  wird .  erkannt; 
er  hat  nicht  mehr  den  WisBensdurst,  und  widmet 
neuen  Namen  und  Gesiclitern  nielit  mehr  die  Autiuerk- 
samkeit  nie  in  jüngeren  Jaliren;  ausserdem  giebt  «e 
zweifellos  eine  Grenze  fiir  die  Aufnahmefähigkeit  des 
menächÜchen  Gehims  in  Bezug  auf  vereinzelte,  uicht 
zuaamnienhäugende  ThatBucUen.  Vielen  Greisen  ist 
eine  weitere  Abnahme  des  Gedächtnisses  eigen thümlich, 
während  die  Eriimerung  imd  ermüdejide  Wiederholung 
längst  vergangener  Einzelheiten  für  Kennzeichen  der 
Altersschwäche  gelten.  Die»  kann  über  die  Grenzen  des 
einfachen  physiologischen  Schwundes  hinausgehen  und 
Bo  ausgesprochen  werden,  dass  die  Kranken  der  Ffl^e 
und  Aufsicht  bedürfen.  Icli  weiss,  dnss  manche  Aerzte 
sieh  lebhafl  sträuben  würden,  Kranke,  die  hauptsäch- 
lich, wenn  nicht  ausschliesslich,  an  (^ächtnissmangel 
leiden,  in  eine  Irrenanstalt  zu  schicken,  besonder«, 
wenn  dies  alte  Leute  betrifft ;  indes  kommen  ge- 
legentUch  in  Bethlem  Kranke  zur  Beobachtung,  bei 
welchen  es  mir  als  die  wohlwollendste  und  beste  Be- 
handlung senilen  Schwachsinns  erscheint,  sie  in  einer 
irrenanatnlc  unterzubringen.  80  heirathet«  ein  Grds 
von  achtimdsiebenzig  Jahren,  als  sfän  Qedächtnisa  und 
Beine  sonstigen  Geisteskräfte  schwach  wurden,  eine  junge 
Frau  und  brachte  sich  dnroh  seine  liebenawArdige 
Schwäche  fast  um  sein  ganzes  Vermögen.  Die  nächste 
Stufe  seines  geistigen  Verfalls  bestand  in  einer  Zu- 
nahme der  Reizbarkeit  und  duer  Neigung,  sich  nach- 
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IfiMJg  ZU  halten,  ao  dH8s  er  üich  in  seiner  Mittellosig- 
keit, Unsftuberkeit,  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeil 
immer  in  Verlegenheiten  befand.  Eine  zeitweilige  Unter- 
bringung in  Bethlem  gab  ihm  das  körperliche  Wohl- 
befinden zurück ;  und  wenn  sie  auch  die  Last  der  Jahre 
nicht  vermindern  konnte,  ea  gestattete  sie  ilmi  doch, 
behaglich  zu  leben,  ohne  fernerhin  seine  Zukunft  zu  ge- 
lahrden  und  seinen  Freunden  und  Nflchbam  Verdmas 
oder  Sorge  zu  bereiten. 

Verlust  des  GedüchtnisseB  kann,  ausser  durch  das 
Alter,  auch  durch  andere  Zustände  bedingt  sein  und 
dae  haupfsächlichale  Zeicheo  geistiger  StBrung  bilden; 
und  ich  hatte  es  für  schwierig,  zu  ■  eutacheiden,  ob 
dieee  Fälle  richtiger  als  primäre  oder  als  eecnndäre 
GeistesBch wache  zu  bezeichnen  sind.  Im  folgenden 
Falle  trat  bei  einer  Frau,  in  deren  väteriieher  Fa- 
milie Irresein  vorgekommen  war,  und  die  eich  durch 
anhaltende  Nachtwachen  und  die  Pflege  ihres  ge- 
lähmten Mannes  erschöpft  hatte,  plötzlich  Verlust 
des  OcdiichtniBses  für  die  Jüngsten  Ereignisse  ein. 
Dies  schloss  sich  an  einen  anscheinend  hysterischen 
Anfall  an,  der  drei  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  bei 
UDB  stattgefunden  hatte.  Man  kann  sich  keinen  voU- 
kommneren  Verlust  des  Oeditchtnisses  vorstellen;  nenn 
man  ihr  in  dem  einen  Augenblicke  Namen  und  Ver- 
hältnisse einer  Person  und  ihre  Beziehungen  zu  der- 
selben niitgethetlt  hstte,  so  hatte  sie  alle«  im  nächsten 
Augenblicke  vergessen.  Es  war  höchst  belehrend,  zu 
beobachten ,  wie  der  Verlust  des  Gedächtnisses  aus- 
sehliesalich  in  der  UnJahigkeit  bestund,  neue  Eindrücke 
festzuhalten.  Sie  wurde  in  jeder  Beziehunp;  auf  ihr 
Gedächtniss  fiir  die  Vergangenheit  geprült.  Sie  v 
mochte  die  deutsche  Bezeichnung  IBr  jeden  Gegenstand 
zu  geben,  der  ihr  vorgelegt  wurde,  da  sie  früher  ei 
Sataoe,  Oniate^lirankhalten. 
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Jahre  in  Deutschland  gelebt  hatte.  Sie  konnte  jeden 
verliuigt«n  Ton  auf  dem  Piano  anschlagen  uud  ebenso 
die  Bezeichnung  für  einen  ihr  vorgespielten  angeben. 
Ihre  Fähigkeit,  Eindrücke  aus  der  Vergangenheit  in 
Bezieliiing  zu  einander  zu  setzen ,  war  nicht  heeinträch- 
■tigt,  ao  dass  sie  auf  diesem  Wege  Schlüsse  ziehen 
könnt«;  und  ihre  Vorstellungen  über  Jahres-  und 
Tageszeit  enteprangen  augenscheinlich  nicht  aus  dem, 
Gedächtnias,  aoudem  aus  Schlussfolgerungen.  AI* 
ich  sie  z,  B.  eines  Nachmittags  ini  NoTember  um 
fiinfUhr  fragt«,  waä  filrein  Monat  sei,  blickte  sie  zu- 
nächst nach  der  Uhr,  dann  zur  Thür  hinaus,  zuletzt 
nach  dem  Eamin;  und  da  sie  fand,  dasa  es  dunkel 
und  da£B  das  Laub  bis  auf  einige  verwelkte  Blätter 
abgefallen  war,  und  dass  ein  Feuer  im  Kamin  brannte, 
Bchiosg  sie,  dass  es  um  den  Oktober  herum  sein  müsse. 
Fünf  Slinul^m  später  legte  ich  ihr  dieselbe  Frage  vor, 
worauf  sie  dieselbe  Schlussfbtgerung  mit  ähnlichem  Er- 
gebnisse wiederholte.  Ich  prüfte  die  Wirkung  tiefer 
Erdrücke  auf  sie,  sie  hafteten  indes  ao  wenig  wie 
schwache,  auch  konnte  ich  nicht  finden,  dass  ihr  Ge- 
düchtniss  fiir  den  einen  oder  andern  Biuneseindruck 
stärker  ausgeprägt  war.  Ein  Qesichtseindruck  wurde 
ebenso  schnell  vergessen,  wie  ein  solcher  des  Gehörs. 
Eine  treffende  Beleuchtung  ihres  Zustandea  gab  die  von 
Bekannten  ihr  raitgetheilte  Nachricht,  dnss  ilu'  Mann 
gestorben  seL  Sie  brach  in  einen  Strom  von  Thcänen 
aus,  horte  aber  pliitzUch  auf  zu  weinen,  und  fragte, 
warum  sie  geweint  hatte  Nach  einiger  Zeit  bekam 
die  Kranke  einen  neuen  Olinraachtsanfall  mit  leichter 
Schwäche  und  Veränderung  des  üemeingefühla  der  lin- 
ken Seite.  Sie  erholt«  sich  daion  und  erschien  weder 
besser  noch  schlechter  als  zuvor  und  befindet  sich  noch 
Jetzt  bei  guter  Oesundhat  ra  der  Anstalt.    Das  Fehlen 
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des  Gedfiehtnissea  für  alle  Eindrücke  der  Gegenwart, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  währt  fort,  mögen  sie  von 
Seiten  der  höheren  Sinne,  des  Gemeingefiihla  oder  selbst 
der  innereu  Organe  ihr  zugehen.  Letzteres  wird  durch 
den  Umstand  bewiesen,  dasa  sie  kein  Gelühl  der  Sät- 
tigung besitzt  und  so  lange  fortisst,  als  sie  etwas  vor 
sich  Btehea  sieht.  EiS  ist  die  Vermuthung  ausgcRprochen 
worden,  dass  es  sich,  in  diesem  Falle  um  eine  fort' 
schreitende  Lähmung  der  Irren  handle ;  ich  kann  bis 
jetzt  aber  nur  eagen,  dass  ich  mieh  nicht  davon  eu 
üljerzeugen  vermochte.  Von  einem  hervorragenden 
Arzte  wurde  auch  die  Meinung  anagesprocJien ,  dass 
die  Festhaltung  einer  solchen  Kranken  in  der  Irren- 
anstalt sich  nicht  rechtfertigen  lasse;  meine  Meinung 
geht  jedoch  entschieden  dahin ,  dass  für  Kranke, 
die  keine  Erinnerung  besitaen,  dagegen  B^erden  und 
Gelfiatc  haben,  alle  Aussicht  besteht,  —  nanientlicli 
wenn  sie  dem  weiblichen  Geschlechte  angehören  —  arge 
Verstösse  zu  begehen  und ;  wenn  sie  im  Besitz  von  Geld 
sind ,  betrügerisch  ausgebeutet  zu  werden ,  sobald  ihnen 
gestattet  wird,  sich  frei  zu  bewegen. 

Blödsinn  fcann  sowohl  von  somatisoher  (I)  wie 
psychischer  (II)Erkrankung  abhängen. —(I)Ichl)p- 
obacfate  häutig  Fälle,  die  sich  an  fieberhafte  Krank- 
heiten anschliessen,  bei  weichender  augeufalligsteBeweis 
geistiger  Schwäche  in  Verlust  des  Gedächtnisses  besteht, 
und  man  kann  im  allgemeinen  sagen,  dass  Verlust  des 
(jedächtniases  als  das  wichtigste  Symptom  derselben  zu 
betrachten  ist.  Nach  Abdominaltyphus  habe  ich  häufig 
das  Gedächtniss  der  Kranken  für  längere  oder  kürzere 
Zdt  ernstlich  geschädigt  gefunden;  und  dann  und  wann 
genesen  solche  Kranke  nicht,  sondern  sinken  langsam 
von  einer  Stufe  zur  andern,  bis  sie  ganz  und  dauernd 
schwachsinnig  werden.     Derselbe  Folgezuatand   kann 
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nach  fieberhuftem  Gelen krheumatismiiB  auttreten,  und 
ich  bin  geneigt  zu  glauben,  daas  Schwacheinn  nach 
letzterer  Krankheit  baupteäehtich  dann  vorkommt,  wenn 
die  Temperatur  hyperpyratisch  gewesen  war.  Doch 
kann  ich  dies  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  behaupten, 
da  ich  die  Kranken  erst  nach  Ablauf  der  acuten 
Erscheinungen  zu  sehen  bekomme. 

Ein  anderer  Zustand,  der  sehr  häufig  Schwachsinn 
hervorruft,  ist  Alkohnl- Vergiftung.  Die  allgemeine 
Wirkung  des  Alknhob  besteht  in  einer  schrittweisen 
geistigen  Abschwächnng,  die  mit  Verlust  der  Selbst- 
beherrschung beginnt,  dann  zu  Verlust  des  sittUchen 
Gefühls  rührt,  so  dass  jedes  Gelüst  ohne  Bücksiebt  auf 
"Wahrheit,  Ehre  oder  sonstige  höhere  gesellschaftliche 
Pflichten  befriedigt  wird.  Sodann  begegnet  man  ge- 
wöhnlich ÄbstumpüiDg  der  Sinnes  Wahrnehmungen  uud 
Yerluat  des  Gedächtnisses,  so  da3s  die  Kranken  mehr 
oder  weniger  unempfindlich,  selbstzufrieden  und  stumpf 
gegen  äussere  Eindrücke  werden.  Dieser  Zustand  von 
Schwachsinn  kann  wahrucheinhch  als  die  Folge  einer 
vorzeitigen  Verhärtung  des  Nervengewebes  betrachtet 
werden ,  so  dass  die  Leitung  von  Eindrücken  veriang- 
aamt  ist,  und  diese  selbst  unvollkommen  aufgefasBt 
und  langsam  verarbeitet  werden.  Wenn  die  geistige 
Schwache  infolge  von  Alkoholvergiftung  diesen  Orad 
,  erreicht  hat,  ist  die  Aussicht  auf  Heilung  sehr  gering. 
Als  fernere  Ursache  von  Scliwachsinn  haben  wir 
Syphilis  zu  betrachten.  Ich  behaupte  nicht,  dass 
zu  beschreibende  Zustand  etwas  besonderes  an  sich 
hat,  ich  halte  es  nur  für  erwähnenswerth,  dass  ich  ihn 
häufiger  bei  Kranken,  die  an  Syphilia  Utten,  als  bei 
anderen  beobachtet  liabe.  Ein  Kranker,  der  einige  Jahre 
zuvor  constitutionelle  Syphilis  gehabt  hat,  wird  theil- 
nahmsloa,    stumpf  und   zeitweihg   aufgeregt  und  ganz 
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unfähig,  Bemem  Gesohfift  vorzustehen  oder  sünen  ge- 
Bellschaftlichen  Pflichten  zu  genügen ;  Wahnideen  sind 
nicht  vorhanden.  Wenn  er  rieh  in  günstigen  Verhält- 
nissen befindet,  kann  er  z«  Hause  behandelt  werdeu; 
ist  er  jedoch  der  Familienernährer,  und  verhindert  seine 
Pflege  die  anderen  FamihengUeder,  den  Lebensunterhalt 
zu  erwerben,  dann  wird  seine  Unterbringung  ganz  noth- 
wendig.  Ein  Kranker  in  diesem  Zustande  zeigt  im 
aligemeinen  ein  auadnicteloses  Gesiebt  und  macht  mehr 
den  Eiodmck  eines  stumpfen,  als  eines  eich  unglücklich 
tuhlendeu  Kraoken,  ein  Eindruck,  der  sich  noch  ver- 
stärkt, wenn  im  Bereiche  eines  Gehirnnerven  lÄhmung 
besteht  Er  antwortet  langsam,  aber  vernünftig  und 
sagt  wahrscheinlich,  dass  ihm  nichts  fehle,  liei  Erkun- 
digung findet  man  indes,  dass  er  Stuhl  und  Urin  unter 
eich.  ISeet,  obwohl  keine  ausgesprochene  Lähmung  be- 
steht Solche  Kranken  beharren  manchmal  jahrelang  in 
diesem  Zustande,  und  bei  manchem  bleibt  jede  Behand- 
lung verfehl  ich.  Jodkalium  und  Quecksilber  werden  selbst 
in  grossen  Gaben  vergeblich  angewendet.  In  einigen 
Fällen  sieht  man  dagegen  rasch  eine  günstige  Wirkung 
eintreten.  Ich  habe  solch  einen  Kranken  gänzlich  ge- 
nesen und  jahrelang  gesund  blähen  sehen;  wahrschein- 
lich stand  die  Krankheit  hier  mit  einem  Gumma  in  Ver- 
bindung. Um  was  für  Veränderungen  es  sich  in  obigeu 
Fällen  handelt,  ist  mir  unbekannt.  Es  kann  vielleicht 
eine  Veränderung  der  Arterienwände,  möglicherweise 
dne  Verdickung  der  Hirnhäute  oder  auch  eine  inter- 
stitielle Veränderung  im  Gehirn  selbst  vorhanden  sein. 
Immer  ist  es  höchst  wichtig,  den  syphilitischen  Ur- 
sprung derartiger  Fälle  zu  erkennen,  da  viele  ähn- 
hche  verkannt  und  unter  die  gewöhnliche  Paralyse 
der  Irren  gerechnet  worden  sind. 

Schwachsinn   jeden  Grades    kann    auf  Epilepsie 
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folgen  und  wird  dort  besprochen  werden.  Ein  Schlag 
auf  den  Kopf  kann  Geistesschwache  herbeiführen,  nnd 
ich  glaube,  dasa  manche  von  den  früheren  Fällen 
plötzlicher  Aufhebung  der  gesammt^n  geistigen  Thatig- 
fceit,  die  von  Irapresaionafracturen  des  Schädels  her- 
rChrten,  als  solche  von  acutem  traumatischen  Blödsina 
anzusehen  sind. 

(II)  Später  bei  Erörtenmg  der  verschiedenen  For- 
men des  Schwachsinns  werde  ich,  auf  die  Beziehungen 
desseiheu  zu  andereu  geistigen  Störungen  liinweisen. 
Fastaile  acuten  AnlallevoiiOeiateakraiikheit  hinterlassen 
bei  dem  Kranken  eine  wenigstens  zeitweilige  geistige 
Schwäche.  Schon  oben  bei  der  Manie  und  Melancholie 
bemerkte  ich,  dass  auf  die  krankhafte  Erregung  oft 
ein  Rfickschlag  folgt,  so  dasa  der  Kranke  nach  einem 
Anfalle  von  acuter  Manie  niedergeschlagen  und  verstimmt 
wird.  So  kommt  aucli  Schwachsinn  in  mehr  oder  we- 
niger unmittelbarem  Zusammenhange  mit  einer  acuten 
Geistesstörung  vor.  Nach  einer  schweren  körper- 
lichen Krankheit  fühlt  sich  der  Kranke  körperlich 
schwach;  nach  einer  entsprechenden  Gi'iateskranklieit 
tritt  geistige  Schwäche  auf.  Dieser  Zustand  ist  meiner 
Er&hrung  nach  ganz  besonders  häufig,  wenn  die  Geistes- 
Btdrung  mit  einer  somalJsehea  Krankheit  zusammen- 
hängt. Wenn  das  Irresein  nach  Lungenentzündung 
oder  Typhus  aufgetreten,  oder  die  Folge  eines  Wochen- 
bettes ist,  dann  besteht  grosse  Wahrscheinlichkeit,  dass 
ee  ein  Stadium  geistiger  Schwäche  durchläuft,  die  sich 
inTbeilnahmloaigkeit,  Abstumpfung,  Vemachläasigung 
der  Kleidung  und  der  BeinUcbkeit  kundgiebt;  dabei 
herrscht  oli;  guter  Appetit  und  eine  Neigung  zu  Schlaf 
und  zum  Dickwerden.  Solche  Zustände  erfordern  alle 
mögliclie  äussere  Anregung  und  bei  Frauen  eine  Beach- 
tung der  Uterinfunctionen,  da  dieselben  gewöhnlich  un- 
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regelniäEsig  sind  oder  damiederliegea.  Solche  Kranke 
dürfen  nie  länger  ah  nöthig  in  der  Irrennuatalt  gehal- 
ten werden.  Ich  habe  es  oft  für  meine  Pliic'lit  iinpe- 
sehen,  derartige  geistig  geschwächte  Leute  mit  einem 
gewissen  Zwange  in  ihre  Familien  aurückzubringen, 
weil  sicli  dort  das  Interesse  für  ihre  Irüberen  Beziehungen 
allmählich  wiederherstellt,  so  dass  sie  vollkommen  ge- 

Soweit  also  über  Dementia.  Ea  ist  schwierig,  diesen 
Gegenstand  recht  befriedigend  eu  behandebi,  da  die 
Geistesschwäche  unter  ao  vielen  Gesichtspunkten  be- 
trachtet werden  muBS.  Die  blosse  Verminderung  der 
geistigen  Kraft,  der  abnehmende  Umfang  der  geistigen 
Regsamkeit  und  Theünabme,  die  beeinträchtigte  Ver- 
knüpfung und  Geschwindigkeit  der  Gedanken  und  die 
herabgesetzte Beactionsfäbigkeit  der  Nervenc«ntren  mfis- 
sen  sämmtlich  als  Zeichen  geistiger  Schwache  angesehm 
werden.  Krankheit  an  sich  ist  ein  Beweis  von  Schwäche; 
denn  Körper  und  Geist  sind  nur  krallig,  solange  sie 
gesund  sind.  Ich  hätte  deshalb  mit  einigem  Hechte 
jede  Form  psj'chiseher  Störung  als  Ausdruck  geistiger 
Scliwäche  aufführen  können ;  stntt  dessen  habe  ich  in 
diesem  Kapitel  die  wichtigsten  Zustünde  zusammenge- 
stellt, welche  zu  aiisgeBprochenem  und  unmittelbarem 
Verluste  der  geistigen  Kraft  nach  den  hauptsächlichsten 
Eichtungeo  hin  führen,  mögen  sie  von  eomatiachen 
oder  psychischen   Ursachen   ihren  Ausgang  genommen 

Die  Difterentialdiagnose  zwischen  Melancholie, 
Stupor  und  Dementia  ist  bereits  oben  gegeben  worden; 
eine  Hauptquelle  fiir  Irrthiimer  bildet  jedoch  die  Unter- 
scheidung zwischen  dauerndem  und  vorübergehendem 
Schwachsinn.  Die  Ursache  der  Erkrankung  und  das 
Alter  des  Kranken  raOssen  liier  eutEcheiden.  In  jüngeren 
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Jahreo  ist  diu  Aussicht  auf  GetieBiing  günstig,  wenn 
weder  Epilepsie  noch  langdauernde  Erachöpfting  infolge 

Masturbation  vorliegen.  Wenn  Alkoholvergiftung 
den  Anlasa  bildet,  ist  die  Aussicht  gut,  solange  nicht 
bereite  früher  mehrere  Anfälle  da  waren.  IVitt  die 
Störung  im  Anschluss  an  lieberhafte  Krankheiten, 
Lungenentzündung  cider  Wochenbett  auf,  dann  ist  die 
Prognose  gleichMls  günstig.  Hängt  sie  dagegen  mit 
Epilepsie,  Apoplexe  oder  Arterien-Entartung  zusammen, 
BO  sind  die  Aussichten  auf  OenesuDg  gering. 

Behandlung.  —  In  allen  Fällen  sind  Veräuderuug 
der  Umgebung  und  freundliche,  anregende  Gesellschaft 
HOthwendig.  Wenn  in  den  heilbaren  Fällen  ein  gün- 
stiger Erfolg  erzielt  werden  soll,  so  ist  dies  nur  bei 
guter  Kost  und  Bewegung  möglich.  Sobald  ich  einem 
Kranken,  der  an  tbeHweisem  Schwachsinn  oder  an 
QeiBtesschwächc  infolge  einer  körperlichen  Ursache 
leidet,  einigermossen  trauen  kann,  schicke  ich  ihn  rer- 
Buehsweise  nach  Hause,  oder  veranlasse  wenigstens  seine 
Bekannten,  ihn  zu  besuchen  und  aufzumuntern. 

Bei  jungen  Leuten,  die  an  den  Folgen  der  Mastur- 
bation leiden,  muss  alles  versucht  werden,  um  ihren 
Geist  zu  beschäftigen  und  ihren  Körper  zu  kräftigen. 
Kalte  Bäder  und  gymnastische  Uebungen  sind  in  dieser 
Hinuiclit  zweckmässig.  Arzneien,  wie  Bromkali,  sind 
nicht  zu  empfehlen.  Eisen,  Arsenik,  und  gelegentliche 
Abführmittel  bieten  mehr  Aussicht  auf  günstigeWirkung. 

Bei  älteren  Kranken  besteht  die  Hauptaufgabe 
darin,  die  Krauken  zu  verhindern,  ihren  Körper  oder 
ihr  Vermögen  zu  schädigen.  Solche  Fälle  werden  oft 
am  besten  iu  PrivatMusern  behandelt. 
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Kapitel  IX. 
Secnndäre  geistigfe  Schwäche  zustände' 


rrtLsit   -  Chronisclie 


.  n  Alter  -  Ohroniaehe    active.    cUro- 

niacbe  passive  l<e1a,nc]ialle  —  Periodiscbe  Melancliolie  mit 
Neigung  za  SclHSaclitinn  —  FerioälBohe  Melaiicliolie  mit 
BUSgeBproehener  Aenderung  des  CUaraktera  —  Periodische 
HaniB  mit  eeiinger  Kinhnsne  der  Intelligenz  —  Tiefer  secnn- 
dfirer  Blödsinn  »on  rünfzlgjäliiiBBr  Dauer  —  Sohwachainn  mit 
Foctbeatelien  von  Wahuideeu— Schwaohsinn  mit  Hypoclioodi-iB. 

In  allen  Irren  tmstalteji,  besonders  in  den  grossen 
Provinzialanstalten,  giebt  ea  viele  unheilbare  Kranke,  die 
eich  durch  Leistung  der  eini'acheren  und  mE'hr  mechtmi- 
achen  Arbeiten  einer  Anstalt  recht  nfttzUch  machen ,  und 
ohne  deren  Anwesenheit  die  grösseren  Anstniten  bedeu- 
tend mehr  Kosten  verursachen  würden,  da  das  Holzbacken 
und  Wassertragen  aBdemfalls  durch  bezahlte  Arbeiter 
besorgt  werden  müsste.  Trotz  ihrer  Fähigkeit,  diese 
Angaben  zu  erfüllen,  sind  diese  Kranken  hofFnungaloB 
geisteegestürt  und  zum  Ijeben  ausserhalb  der  Irren- 
anstalt ungeeignet.  Oh  sie  freilieh  hier  die  grösstmüg- 
licbete  Freiheit  geniessen,  das  ist  eioe  Frage,  die  hier 
nicht  erörtert  werden  kann.  Viele  von  diesen  Kranken 
bekommen  allmählich  einen  besonderen  Ausdruck,  an 
welchem  sie  überall  zu  erkennen  sind;  doch  ist  dies 
keineswegs  bei  allen  chronischen  Geisteskranken  der  Fall. 

Dieses  chronische,  psychische  Leiden  äussert  sich 
in  verschiedenen  Graden.  Ernten»  kann  nach  eiitem  An- 
fall von  Manie  oder  Melancholie  dag  geistige  Gleieh- 
gemivht  sich  nicht  wieder  hernlellea;  es  bleibt  eine  ge- 
wisse Eigeuthümlichkeit,  ein  gewisser  Mangel  an  Faa- 


268 


SECDNIIABE   GEISTESSCHWACHE. 


IIX. 


sungBgabe  oder  SelbBtbeherrechuag  Lei  den  Krankeu 
zurück,  der  ihren  Lebenslauf  bis  an  sein  Ende  mehr 
oder  weniger  beeinflusst.  In  seinen  leichteBten  Graden 
bezeichnet  man  diesen  Zustand  als  Exeentricität  oder 
Verschrobenheit,  und  viele  Kranken  werden  aijs  Irren- 
anstalten als  genesen  entlufisen,  die  in  der  Tbat  bis  zu. 
einem  gewiesen  Grade  geistig  verfindert  sind,  aber  doch, 
nicht  genug,  um  ihre  weitere  Bewahrung  zu  rechtfertigen, 
selbst  wenn  ihr  Zustand  ihnen  die  Rückkehr  zu  ihrer 
früheren  Beschäftigung  niuht  erlaubt.  Ich  habe  tüch- 
tige Geschatlsleute  kennen  gelernt,  die  nach  einem  An- 
iaü  von  Irresein  gesund  und  vcmQnftig  erschienen,  aber 
die  Fähigkeit  zu  einer  geordneten  Benii'wthätigkeit  ver- 
loren hatten.  Bei  anderen  gab  sich  der  Verlnat  der 
Seibstbeherrschung  in  Unmüssigkeit  oder  sittlicher 
Haltlosigkeit  kund. 

Man  wäre  ohne  Zweifel  im  Stande,  eine  ganze 
Eeihe  von  solfbcn  Fällen  aufzust*;llen,  die  jeden  Grad 
von  ßecinträcbtigung  der  Geisteakraft  zur  Anschauung 
brächten.  Eioe  bemerkenswerthe  Thataaehe  ist  es,  dass 
man  ans  den  sehliesalichen  Verwüstungen  nicht  auf 
die  Art  des  psychischen  Sturmea,  welcher  gewüthet  hat, 
BChlieflsen  kann.  Ein  JUensch  kann  sogut  infolge  von 
Manie,  wie  von  Melancholie  verschroben  oder  unmassig 
werden.  Anfülle  von  Geistesstörung,  besonders  wenn 
sie  sich  wiederholen,  führen  leicht  zu  Verflnderuiig  dea 
geaammten  geistigen  Lebens. 

Die  VerandeniDg  kaun  leicht  sein  und  nur  den 
feinere!!  gesellschaftlichen  Schliff  betreffen ,  oder  so 
schwer,  dass  sie  alle  geselligen  Eigenschaften  ver- 
vemiclitet.  Manchmal  wird  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Nervensystems  dadurch  herabgeäetzt,  sodass  es 
später  auf  geringere  Anlasse  hin  unterliegt  und  zu- 
^nbricht.     Ich   werde  als  Beispiele  dieser  Eigen- 
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Üiümliclikdt  Schwachäiimige  anführen,  die  eotn-eder 
peTiodischeQ  Err^iingsanfHllen  unterworfen  uud  oder 
in  nnregelmäESigen  ZnistJienniumen  zu  ungezügelten 
leideoachafUichen  Aufbrüchen  ndgen. 

Wenn  auch  solche  Kranken  in  den  Zwischenzeiten 
gesund  erscheinen,  so  sind  sie  doch  jeden  Augenblick: 
zn  gefährlichen  oder  gewaltthätigen  HnndluDgcn  fähig. 
Solche  gefahrliche  Irren  künnen  so  gut  nie  jemals  im 
i^tande  sein  zu  lesen,  zu  schreiben  und  sich  zu  unter- 
halten, Eie  können  noch  genisse  Talente  besitzen,  und 
doch  darf  mnn  sie  Ihrer  Gefährlichkeit  wegen  nicht  iu 
Freiheit  setzen.  Siemals  wird  eine  einmalige  ärztliche 
Exploration  darthun,  dasa  viele  dieser  Kranken  beson- 
derer Ueberwachung  bedürfen  und  sich  niclit  zum 
Leben  in  der  Freiheit  eignen. 

Acut«  Anfälle  von  Geistesstijniug  können  die 
Kranken  voUatandig  zum  \Vrack  machen,  oder  ihren 
psychischen  Zustand  sa  Terändem,  daaa  bei  dem  einen 
die  niederen  oder  mehr  der  Erhaltung  des  Körpers 
dienenden  Organe  einen  ungebührlichea  Einfluss  er- 
loogeo,  während  bei  einem  anderea  dos  organische 
Leben  so  darniederliegt,  dass  das  Leben  des  Kranken 
in  Gefahr  kommt.  In  anderen  Fällen  wieder  hinter- 
lässt  die  acute  Stönuig  ünige  wenige  in  die  Augen 
springende  Wahnideen,  welche  bisweilen  krankhafte 
Auswüchse  des  gestörten  Nervensystem a  darstellen,  ich 
möchte  sagen,  die  natürlichen  &chi>sslinge  der  Wahn- 
Vorstellungen  bei  der  acuten  StÄrung;  oder  sie  sind 
Gebilde,  die  aus  den  niederen  Trieben  der  menschlichen 
Natur  entspringen  und,  da  sie  von  der  höheren  intel- 
lectuellen  Thätigkeit  nicht  corrigirt  werden,  ungehen 
sich  entwickeln.  .So  können  Fälle  von  Monomunic 
entstehen. 
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Ausser  infolge  von  Krankhdt  kann  die  oatürliche 
fortschreitende  Entartung  neuropathisc.her  Personen  zu 
allen  Graden  chronischer  Verschrobenheit  und  zn 
mannigfachen  Formen  von  psychischer  Schwäche 
führen. 

Ea  gieht  noch  viele  andere  Gruppen  von  Fällen, 
die  ieh  hier  erwähnen  k5nnt&  Bei  manchen  Personen  mit 
Btarker  erblicher  Belastung  tritt  in  einem  bestimmten 
Alter  ein  plöfalicher  ümschwimg  ein,  welcher  xui 
übermäBsigen  Entwtckelung  einer  besonderen  Charakter- 
richtung und  so  zur  Störung  des  psychischen  Gleich- 
gewichts führt  Manchmal  bilden  Sinnestäuschungen 
die  Quelle  dieser  Störung.  Die  beiden  wichtigsten 
Punkte,  in  denen  die  erwähnten  Fülle  übereinstimmen, 
sind  ihre  Unfähigkeit  zu  einer  beruflichen  Thätigkeit 
und  die  Verachrobenheit  ihres  PflichtgefQhls  gegen 
Familie  und  GesellsohafL 

Ich  werde  mit  der  Schilderung  einiger  chronischen 
unheilbaren  Irren  beginnen;  die  deu  Sturm  zwar  über- 
lebt haben,  aber  geistig  zum  Wrack  geworden  sind. 
IDcr  Bequemliehkeit  wegen  werde  ich  kurz  die  Ent- 
wickelung  der  Krankheit  von  Anfang  an  mittheilen. 
Eine  auBfiihrllehe  klinische  Beschreibung  der  Fälle  ist 
unmöglich,  denn  sobald  der  acute  Stnnu  aufgehört  hat, 
lind  der  Kranke  in  einen  Zustand  chronischen  Irreseins 
■verfallen  ist,  verläuft  daa  Leben  eintönig  und  mit  ver- 
hältnissmässig  wenig  Veränderungen  und  erreicht  oh 
eine  ungewöhnliche  Länge,  sodass  sich  unter  deu  Un- 
heilbaren in  unserer  Anstalt,  wie  in  einem  Xnvaliden- 
hause,  immer  alte  Veteranen  befinden. 

Ausgeprägter  Fall  von  chronücher  Manie.  —  Die 
Kranke  wurde  im  Jahre  1 847  im  Alter  von  einund  vierzig 
Jahren  in  Bethlem  aufgenommen.  Sie  war  die  Frau 
eines  Hofbenmten  und  hatte  bereits  mit  dreiundzwanzig 
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Jahren  einen  Anfiili  von  Geistesatöruiig  gehabt.  Als 
Mädchen  nur  sie  eine  Kunstreiterin  von  bedeutender 
Anziehungskraft  gewesen  und  hatte  sich  in  ihren  Kreisen 
grosser  Auszeichnung  erfreut.  Sie  verheirathete  sich, 
blieb  aber  Idnderlus.  Es  trat  daan  eine  Melancholie 
mit  der  Wahnvorstellung  bei  ihr  auf,  daaa  ihr  Mann 
durch  ihre  Schuld  zu  Grunde  gerichtet  worden  sei.  Sie 
versuchte,  sich  zu  erwürgen  und  ergab  sich  vor  ihrer 
Aufnahme  eine  Zeit  lang  dem  Truuke.  Der  melancho- 
lische Zustand  hielt  Jahre  lang  un;  sie  eas»  damals 
uiithätig  herum,  verhielt  eich  theihiahmlus  gegen  itlles 
was  um  sie  her  vorging,  asa  nur  wenig,  war  ruhig, 
schlief  aber  nicht.  Auf  einen  längeren  Zeitraum  der 
Verstimmung  und  Niedergeschlagenheit  folgte  eine  ent- 
sprechend lange  Periode  psychischer  Erregtheit,  in  der 
sie  getährlich  und  gewaltthätig,  sowie  beleidigend  und 
gemein  in  ihren  Reden  wurde.  Sie  wird  ab  ein  wahrer 
Dämon  in  ihrer  Aufregung  geschildert.  Dabei  war  sie 
von  Wahnideen  beherrscht,  behauptete,  verschiedene 
Mordthaten  begangen  zu  haben  und  lebte  auch  m  dem 
Wahne,  sehr  reich  zu  sein.  Als  ich  sie  ]S6ä  keimen 
lernte,  war  sie  der  Schrecken  ihrer  Abtheilung,  und  ich 
habe  oft  gesehen,  wie  sie  Wärterinnen  und  Aerzte  in 
rohester  Weise  angrifT.  Sie  deutete  damals  an  und 
thut  es  noch  jetzt,  dass  sie  mit  der  königlichen  Fa- 
milie verwandt  sei  und  pSegte  Besucher  zu  einem 
Bilde  der  Königin  zuführen,  wobei  sie  bemerkt«:  „Das 
bin  ich  als  Kind".  Verworrenheit,  Gewaltthätigkeit 
und  Grobheit  waren  jahrelang  bei  ihr  an  der  Tages- 
ordnung; ich  entschlosa  mich  jedoch,  sie  aus  der  Ge- 
sellschuft  der  unruhigen  und  acuten  Kranken,  nnter 
welchen  sie  sicli  über  dreissig  Jahre  befunden  hatte, 
wegzunehmen  und  in  ein  kleines  Zimmer  zu  verlegen, 
in  welchem  sich  nur  fünf  ruhige  Kranke   aufhielten. 
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Der  Erfolg  war  insofL-rn  befriedigend,  als  eie  seitdem 
in  ihren  Ausdrücken  weniger  gemein,  wenn  auch  nocli 
beleidigend  ist,  und  eich  in  Kleidung  und  Benehmen 
besser  hält,  ab  Bolange  sie  es  ihrer  aufgeregten  und 
lärmenden  Umgebung  gleich  that.  Vollständige  Ver- 
worrenheit mit  HallucinalJonen  sind  gegenwärtig  die 
Kennzeichen  ihres  geistigen  Zustondes.  Wenn  man  sie 
anredet,  spricht  sie  mit  ziemlich  schriller  Stimme  rasch 
von  „Soldaten",  „Gefiängniss",  „Noth"  und  andern  uns 
zusammenhanfi^los  erscheinenden  Dingen.  Ihre  Tracht 
ist  scitsam.  Bie  wendet  sich  in  ihren  Beden  beständig 
an  die  „Unsichtbaren",  welche  mit  ihr  gewöhnlich  ans 
dem  Kamin  sprechen.  Augenscheinlich  hat  sie  jeden 
Begriff  von  Zeit  und  gesellschaftüchen  Verhältnissen 
verloren,  sodass  sie  z.  B.  glaubte,  als  sie  zu  Weihnachten 
eine  Karte  mit  einem  Engel  erhielt,  es  stelle  ein  Kind 
Tor,  das  sie  bekommen  weide.  Sie  hat  immer  noch 
erotische  Neigungen  und  träumt  vom  Heirathon.  Nichte 
Btürt  sie,  als  Mängel  in  Quahtät  oder  Quantität  ihrer 
Kost.  Wenn  sie  gereizt  wird,  geräth  sie  leicht  in  Zorn. 
Öie  hat  keine  wirkliche  Zuneigung  fflr  ihre  Umgebung 
und  erinnert  sich  nicht  melir  mit  Liebe  an  den  Gatten 
ihrer  Jugend.  Ihr  Allgemeinbefinden  ist  gut,  und 
wahrBcheinUch  wird  sie  in  diesem  Zustande  schwatz- 
haften, unbeständigen  Schwachsinn  b  ,  der  sich  in  unzu- 
sammenbängendem  Geplauder  äussert,  fortleben,  bis 
eine  unerwartete  körperhche  Erkrankung  sie  hinwegrafft. 

Hier  zeichnete  sich  also  ein  zweiter  Anfall  von 
Geisteastörung  durcli  eine  langwierige  Melancholie  ans, 
welche  in  chronischen  Schwachsinn  mit  tobsüchtigen 
Ausbrüchen  überging. 

SchwEichsinn  mit  Ausbrüchen  von  TobBUoht— 
Die  Hälfte  der  Arbeit  in  den  üEfentlichen  Irrenanstalten 
i  von  Kranken  dieser  Klasse  geleistet.     Wenn  ich 
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meincD  Umgang  durch  die  Abtheilangen  maclie,  pflege 
ich  auf  die  Kranken  hinzuweisen,  welche  ich  meine 
HUBgebüdeten  Specialiaten  nenne,  und  welche  nur  ge- 
wisse engbegrenzte  Beschäftigungen  ausüben.  So  bolint 
oder  wischt  eine  Frau  viele  Jahre  lang  die  Fuaaböden, 
während  eine  andere  glücklich  ist,  wenn  sie  die  Löcher 
in  den  Wegen  mit  Steinen  auefullen  kann.  Solcher 
Art  sind  die  Kranken,  welche  ich  jetzt  erwälmen  will. 
So  lange  man  sie  sich  selbst  übcrlÖsst,  bleiben  sie 
ruhig,  jeder  Veränderung,  besonders  wenn  dieselbe 
einen  Wechsel  ihrer  Gewohnheiten  oder  Bescbäfägungen 
in  eich  echlicEst,  widerstreben  de  jedoch  heftig.  Ich 
vergleiche  manchmal  den  geiatigen  .ZuBtnnd  dieser 
Kranken  mit  einem  Gebirgssee,  auf  welchem  ein 
massiger  Sturm  eine  hochgradige  Bewegung  enseugt. 
Der  folgende  Fall  giebt  ein  treffendes  Beispiel  dafür: 
Ein  Musiker,  bei  der  Aulnahme  üweiunddreiBsig 
Jahr  alt,  wurde  1647  für  unheilbar  erklärt.  Von  An- 
fang an  bis  man  ihn  genauer  kannte,  wird  ei  lüs  ge- 
fährlich und  auch  später  noch  als  schwer  zu  behandeln 
geschildert.  Er  weigerte  rieh,  seinen  Famiüennamen 
anzuerkennen,  und  antwortete,  sobald  er  damit  ange- 
redet wurde,  in  gereiztem  Tone.  Wenn  sein  Name  er- 
wähnt wurde,  und  er  gerade  guter  Laune  war,  pfl^te 
er  Kii  sagen:  „Dieser  Wilhelm  E.,  von  dem  Sie  sprechen, 
wurde  vor  langen  Jahren  von  hier  fortgebracht;  ich  bin 
eben  erst  gekommen;  ich  bin  Wilberforce  oder  Guelph, 
der  Kettcr  des  Stammes  Jnda."  Wenn  er  ein  Stück 
Eisen  finden  konnte,  so  stellte  er  sich  darauf  und  rieb 
sich  den  Hinterkopf,  um  die  Elektricität  abzuleiten, 
mit  der  er,  wie  er  sagte,  geladen  war;  dabei  verstopfte 
er  eich  das  linke  Nasenloch,  um  zu  verhindern,  doss 
die  Elektricität  in  seinen  Penis  überströme.  Ein  Gr- 
witter  übte  jedesmal  einen  höchst  a 
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auf  ihn  aus,  sodasa  man  zu  solclien  Zeiten  ihm  Borg- 
laltig  aus  dem  Wege  gehen  muaBte.  In  diesem  Zu- 
stande des  Walmsinna  mit  Aenderung  der  Peraönhch- 
keit,  hochgradiger  Reizbarkeit,  und  Neigung  zu  gewalt- 


thätigen  Ausbrüchen  lebte  e 
Bronchitis  starb. 

Diese  Fälle  beweisen,  v 
chronische  Geistes  kranke  i 
der  Irrenanstalt  zu  lassen, 


bis  1879, 

:  geluhrUch  es  sein  würde, 
allgemeinen    ausserhalb 

ie  so  manche  unbefangen 
vorschlagen .  Zweifellos  können  gewisse  Kranke  zu 
Hause  oder  auf  dem  Lande  so  gut ,  wie  in  der  Anstalt 
behandelt  werden ;  es  wUrde  jedoch  ein  höchst  gefähr- 
licher Versuch  sein,  wenn  man  Kranke  in  der  Freihat 
belassen  wollte,  die  ohne  Vorboten  Ausbrüche  tob 
Wuth  bekommen,  oder  die  durch  die  geringste  gemüth- 
liche  Erregung  aus  der  Fassung  gebracht  werden  und 
im  Zorne  das  grösste  Unheil  anzurichten  im  Stande 
sind,  und  auf  welche  die  Fnrcht  vor  Strafe  oder  das 
Gefühl  der  Verantwortlichkeit  keinerlei  Eindruck  macht. 
Kranke  mit  chronischer  Manie  können  Jahre  lang 
nützliche  Arbeiter  bleiben  und  dann  plötzlich  eine 
frische  Aufregung  bekommen,  nach  welcher  sie  geistig 
schwacher  und  noch  mehr  zu  Erregungen  geneigt  wer- 
den, oder  der  zweite  Krankheitsimfall  kann  das  ganze 
Bild  ändern. 

£01  Fall  von  Sditoachsinn  mit  zeitweiliger  Itüek- 
kehr  zur  Oetunilheit  beim  Aiishmche  eines  friseken  mo- 
niahtliaclien  Anfalle.  —  Ein  dreiundfunfzigjähriger 
Buchhalter  oline  erbhche  Belastung  wurde  im  Jahre 
186S  zum  ersten  Male  geisteskrank  und  kam  in  die 
Irrenanstalt  Exeter.  Der  Anfall  begann  mit  Grössen- 
ideen.  Er  lieaa  es  Bich  nicht  nehmen,  bei  jedem  Gast- 
mahl zu  tranchiren  und  obenan  zu  sitzen,  erzählte  seinen 
Freunden,  dass  ihm  der  königlidie  Palast  gehöre  und 
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d«BB  die  Welt  und  die  Bonne  seinen  allmÜclitigBn  Be- 
fehlen gehorchten.  Dieser  acute  Zustand  ^ng  in  einen 
glückliehen ,  zufriedenen  Schwaohsiim  übet ,  welcher 
einige  Jahre  dauerte  und  den  man  für  unveränderlich 
ttneah.  Eines  Tages  fing  der  Kraute  jedoch  an ,  ruhig 
über  seiiic  Vergangenheit  zu  sprechen  und  Theilnahme 
für  seine  Familie  und  seine  geBchäfUichi?n  Beziehungen 
zu  zeigen.  Er  schrieb  einige  gef&hlvolle  Briefe  und 
«rkundigte  sich  nach  dem  Ergehen  seiner  Bekannten. 
Nachdem  dieser  Zustand  zwei  Wochen  gedauert  hatte, 
brach  eine  heftige  maniakalische  Aufregung  mit  Grössen- 
ideen,  Bchlalioaiglteit  und  Unruhe  aus,  in  der  er  eich 
bestündig  damit  beschäftigte,  sein  Kopfldasen  in  den 
Prinz-Gemahl  zu  verwandeln.  Ohne  dass  die  Aufregung 
einen  Tfachlass  zeigte,  wurde  er  acUIiesslich  im  Zustande 
chronischer  Manie  in  eine  andere  Anstalt  vereeUt. 

Ein  Fall  von  frischer  Melancholie  im  Verlaufe 
eine*  mehrjährigen  ruhigen  und  zufriedenen  Sehwach- 
Jii'nn».  —  Ein  Wirthschaftsvogt  von  39  Jahren  vnirde 
im  Jahre  1861  mit  dem  ersten  Anfalle  von  Geistes- 
störung aufgenommen,  der  aich  an  ein  Beingeschwür 
angeschloBsen  halten  sollte.  Er  tiegann  mit  Erschei- 
nungen von  Melancholie,  die  mit  Aufregung  abwech- 
selten und  mit  der  Wahnvorstellung,  dass  er  vergiftet 
werde.  In  den  iolgonden  zehn  Jahren  bot  er  das  Bild 
eines  gewölmUchen  schwachainnigen  Anstaltsarbeitera 
dar.  Von  früh  bis  abends  putzte,  wischt«'  und  ordnete 
er  sein  Zimmer.  Es  wurde  ihm  grosse  Freiheit  gewährt, 
sodass  er  im  l'arlie  umberwandem  und  iOeinigkdten 
sammeln  durfte,  und  zuletzt  übernahm  er  die  Instand- 
haltung der  Gartenwege.  Diese  BeechÜftigiing  gewährte 
ihm  unendliche  Boftiedignng  und  grosses  Vergnügen, 
und  die  Sorgfalt,  mit  welcher  er  jedem  einzelnen  Stein 
«rfne  passende  Stelle  auswählte,  bildete  ein  treffendes 
Saviob,  aeigtaakTULkhaitea.  \% 


274 


CHBONIßCHE  MELANCHOLIE. 


[IX. 


Beispiel  t'iir  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Einzelne, 
welche  dem  ausgeprägten  Schwachsinne  eignet.  Ohne 
Vorboten  wurde  er  am  10.  Februar  1S83  plötzlich  stumpf 
und  theilnaiunslos  und  blieb  zu  Bett  liegen.  Wenn 
man  ihn  anredete,  meint«  er,  der  Teufel  hatte  sich. 
fieiner  bemächtigt,  und  kein  Bchmeicheln  und  Zureden 
vermochte  ihn  dazu,  seine  frOhere  Beschäftigung  wieder 
anizunehmeu.  Bei  genauerer  Untersuchung  fand  ich 
ihn  wirklich  schwächer,  seine  Arterien  starrer  und  seine 
Athmung  weniger  trei  als  vorher.  Es  schien  ein  allge- 
meiner Rückgang  seiner  Kräfte  in  Verbindung  mit  der 
Alelancholie  angetreten  zu  sein. 

Ich  m5chte  hier  darauf  aufmerksam  machen ,  dass 
viele  von  den  chronischen  Geisteskranken  zwar  ruhig 
nnd  harmlos  erscheinen,  aber  doch  Gewohnheiton  an 
sich  haben ,  die  sich  mit  einem  Aufenthalt  in  der  Frei- 
heit nicht  vertragen.  So  pflegt  ein  Kranker  unserer 
Anstalt  von  adhger  Herkunft  und  vornehmer  Erziehung, 
obgleich  er  jetzt  ein  brauchbarer  Arbeiter  und  in  vielen 
Hinsichten  zuverlässig  ist,  nicht  bloss  andere  Kranke 
zu  reizen  und  zu  kneifen,  sondern  er  hat  auch  die  Ge- 
wohnheit, Plunder  und  Schmutz  in  seinen  Taschen 
anzusammeln.  Manche  verlieren  aUen  Ekel  und  jedes 
Anstandsgefühl,  so  dass  der  eine  Blätter,  Schm.utz  und 
andere  Abfalle  verschluckt,  während  ein  Anderer  seinen 
Penis  bei  jeder  Gelegenheit  entblQsst. 

Zastande  von  SahTachsiaii  mit  melaachaUsoher 
Färbung.  Chronische  MpAanckolie.  —  Wie  wir  bei  der 
acuten  Melancholie  active ,  passive  und  stuporöse  Formen, 
ferner  solche  mit  und  ohne  Wahn  vors  tellimgen  kennen 
lernten,  so  finden  wir  bei  den  chronischen  unheilbaren 
Fällen  ebenfalls  welche,  die  von  Anfang  bis  zu  Ende 
ctive  Melancholie  verlaufen,  und  solche,  die  dauernd 
passiv  bldben.    Dies  war  deutlich  ausgesprocbea  bei 
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einer  Frau  von  funfiindvierzig  Jahren ,  die  infolge  eines 
Versuches,  sich  zu  erwürgen,  bei  uns  anfgenommeü 
wurde.  Bei  der  Aufiialune  stiJbnte  sie  laut,  rang  die 
Hände  und  sagte,  sie  hätte  die  We]t  vernichtet  Sie 
war  ruhelos,  kläglich,  abgemagert  und  £og  sich  in  die 
Einsamkeit  zurück.  Dieser  Zustand  von  Unruhe  und 
Melancholie  hielt  nicht  bloss  während  des  Jahree  an, 
wo  sie  in  Bethlem  weilte,  sondeni  die  Kranke  fShrt 
auch  jeUt  noch  in  einer  andren  Irrenanstalt,  in  der 
sie  sich  seit  acht  oder  neun  Jahren  hehndet,  fort,  in 
derselben  Weise  über  dos  Unheil  zu  jamniem,  das  sie 
verursacht.  Solche  Fälle  sind  ganz  hoffuuugslos  und 
wenn  auch  dasAUgemeinbeünden  gut  ist,  uud  der  Appetit 
und  Schlaf  sich  gebessert  haben ,  so  ist  doch  die  Aus- 
^Adit  auf  geistige  Genesung  auBserordenÜidi  gering. 

Eine  andere  Kranke,  eine  Wittwe,  die  mit  passiver 

Klfalancholie   aufgenommen    wurde,   stand   unter  dem 

e  der  Wahnidee,  dass  sie  den  Tod  ihres  Gatten 

1  das  Verderben  ihrer  Kinder  verschuldet  habe,  und 

i  eine  Sünderin,  der  nicht  vei^ben  werden 

1  auf  ewig  in  ihrem  unmenschlichen  und  un- 

Orlichen  Zustande  weiter  leben  müsse,  dass  nichts 

iB  der  lebendigen  Hölle,  in  welcher  sie  schmachte, 

vermöge.    Nichta  ist  im  Stande,  siezurThä- 

:u  ermuntern,  und  wenn  sie   nicht  von  den 

[  Wärterinnen  in  Bewegung  gesetzt  wird ,  bleibt  sie  von 

I  ftSh  bis  Abends  allein  in  einer  dunklen  Ecke  des  Zim- 

B  sitzen.    Dieser  Zustand  passiver  Melancholie  kann 

e  lang  anhalten;  gewöhelidi  geht  er  indes  zuletzt 

B  mildere  Form  oder  in  8chwai:hainn  üIkt;  hüiiAg 

ti  zeigen  die  Erscheinungen  viele  Jahro  laug  keine 

eikliche  Aenderung. 

Eine  andere  Krankheitsfarm  (die  vielleicht  in  Beth- 

i   Öfter  vorkommt)   ist  die  pcriudUi-he  Mr.liiiicholie. 
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^^B  So    wurde    dne    Wittwe     186T    auf  die    Abtheilung 
^^H   fOr    unheilbare    in    nnBerer    ÄDstalt     aufgenommeu, 
^^^B   imchdem  sie  füui'  Ao^le  von  MelancLoüe  gehabt  hatte, 
^^^H  von  denen  sie    genesen  war.    Sie   hatte   infolge   ihres 
^^^BGästcazuBtändesum  iliren  Lebensunterhalt  bart  kämpfen 
^^^B  müsaeD.    Nacb  dei  Aufnahme  war  sie  bis  zur  Yerzweif- 
^^^Klung  siedergescbingen ,   schlaflos,  nahrungsscheu,  und 
^^^Vxn  keiner  Beacbäfti^ng  zu   bewegen.    Wenn  man  sie 
^^^B  anredete,  antwortete  sie  flüsternd,  sie  müsse  ihrem  Schick- 
^^^K.eel  uberlaasen  werden,  ein  Versuch,  etwas  tilr  sie  zu 
^^^r  tbun ,  sei  ganz  nutzlos ,  sie  sei  überhaupt  eine  nicbts- 
^^H    würdige  Person  und  kein  anständiger  Mensch  dürfe  mit 
^^H    ihr  sprechen,  sie  sei  ein  Auswurf  und  könne  niemals 
^^H   gesund   oder   gut    werden.      Dieser  Zustand    bestand 
^^^K   mehiere  Monate  fort,  dann  schwand  er  allmählich  und 
^^H  machte   emer   kräftigen  Gesundheit  und  einer  freund- 
^^f   liehen,  zufiiedenen,  dankbaren  Stimmung, Platz.    Die 
^^^     Dauer  der  geistigen  Gesundheit  währte  achtzehn  Mo- 
nate,  dann  senkte   sich   eine  Wolke,   ähnlich   wie  die 
früheren  Male  und  unter  denselben  Erscheinungen,  auf 
sie  herab.    Während  der  letzten  paar  freien  Zwischen- 
räume habe  ich  ihr  die  Erlaubuiss,  in  der  Anstalt  frei  ein- 
imdauBzugehen,ertbeilt.  Davon  hatsie  stets  angemessenen 
Gebrauch  gemacht  und,  soliald  sie  die  melanchoUsche 
Verstimmung  herannahen  fühlte,   die  Benutzung  der 
Freiheit  abgelehnt.     Ea  ist  schwer  zu    glauben,    dass 
diese   Kranke  jemals  wieder    dauernd  gesunden   wird; 
doch  sind  während  der  letzten  Jahre  die  melanchoUschen 
AnMle  seltener  und  die  Zeiten  der  Gesundheit  und 
Zufriedenheit  länger  geworden.    Der  gewöhnliche  Aus- 
gang solcher  Fälle  ist  der,  dass  die  Kranken  mit  dem 
höheren  Alter  immer  unbeständiger  in  ihrem   Befinden 
I   und  zuletzt    geistig   schwächer  werden.       In    Bethlem 
wir  unter  den  Unheilbaren  eine  ziemliche  An- 
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Euhl  eolcber  Kranken ,  die  durch  ihre  Enäehong  und 
Bildung  wähcend  der  gesunden  Zeiträume  eiue  braudi- 
b&re  Hülfe  bei  der  Beschäftigung  und  Zerstreuung  der 
meuteren  Kranken  bilden. 

Der  folgende  Fall  feranschaulicht  die  Eolle,  welche 
Melancholie  bei  dauerndem  Schwachsinne  spielen  kann. 
Er  betrifll  einen  ledigen  Pnpierhäodler,  der  1853,  iunf- 
unddreisiig  Jahre  alt,  aufgenommen  wurde.  Er  hatte 
Kehn  Jahre  früher  an  einem  Anfall  von  Geistesstörung 
gelitten,  war  aber  g^aesea.  Nach  einer  Verstimmungs- 
periode wurde  er  reizbar,  selbstzuirieden  und  war,  wenu 
auch  unzuverlässig,  doch  leicht  zu  lenken,  half  auch 
bei  der  Arbeit  mit,  wenn  man  ihn  geben  licss-  In  un- 
regelmässigcn  Zwischenräumen  traten  Eückfalle  der 
Veratimmnng  auf,  in  welchen  er  das  Essen  zurückwies 
und  nicht  sprach.  Auf  einen  solchen  Zeitraum  folgte 
flberauB  grosse  Schwäche;  er  musate  mit  der  Schlund- 
eonde  gefQtt«rt  werden  und  magerte  trotzdem  bedeutend 
ab.  Dann  genas  er  langsam  von  der  Verstimmung 
wieder.  Solche  Anfalle  wiederholten  sich  und  nach 
jeden]  wurde  er  geistig  schwächer,  sodass  er  infolge 
eejnes  geckenhafiKn  Wesens  und  seines  ritterlichen  Be- 
nehmens die  standige  Zielscheibe  der  übrigen  Kranken 
ward.  Er  yerwendete  seine  Zeit  und  alle  Sparpfennige 
in  deren  Besitz  er  kam,  auf  Vervollständigung  seiner 
Garderobe.  In  diesem  Zustande  blieb  er  bis  zu  seinem 
dreinndsechzigsten  Jahre,  wo  er  sich  wieder  für  un- 
würdig hielt.  Er  war  überzeugt,  dam  sich  ein  ernstes 
Unglück  ereignen  werde,  und  dass  er  nicht  essen  dürfe, 
da  er  innerlich  ganz  voll  sä  und  keinen  Platz  mehr 
filr  Nahrung  habe.  Er  starb  an  einer  hinzugetretenen 
rechtsseitigen  Lungcnentzündimg.  Bei  der  Section 
fand  sii^h  das  Gehirn  von  gutem  Gewicht,  die  Dura 
unverändert,  die  suharachnoideale  Flüssigkeit  vermr-hrt 
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die  weichen  Haute  frei.  An  der  Vereinigung  der  ereten 
Bümwindung  mit  der  vorderen  Centralwindung  befand 
sich  eine  deutliche  Vertiehing;  im  Poes  Vnrolü  waren 
Bpurcn  von  Erweichung  vorhanden.  Die  übrigen  Ein- 
geweide, mit  Ausnahme  der  Lungen,  zeigten  eich  gesund. 
Dieser  Fall  veranschaulicht  den  gewShnUchen  Ausgang 
peiiodiBcher  Melancholie. 
Feriodlsche  Hanie  —  Eine  Gouvernante,  die  bei 
ihrer  Aulhahme  io  Bethlem  1BG6  einiuidfQiifzig  Jahre 
alt  war,  beaasn  eine  stark  auegesprochene  neuropa- 
thische  Faniihenanlage,  indem  mehrere  QUeder  ihrer 
Familie  verschiedeoe  Formen  von  Nervenkrankheiten 
darboten.  Der  vorliegende  Anfall  von  GeiHtcBstörung 
war  der  erste,  der  ihre  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt 
nGthig  machte.  Sie  glaubte,  dass  die  Leute  aich  gegen 
sie  vetBchworen  hätten  und  bekam  zeitweilig  Ausbrüche 
von  äUBSerst  heftiger  Aufregung.  Jedem  Anfalle  ging 
regelmäsBig  eine  kurze  Zeit  hypoehondriBcher  Yerstini' 
mung  voraijB,  und  gleichzeitig  vollzog  sich  eine  Ver- 
änderung im  Oetiicbtsausdruek,  den  die  Wärterinnen 
&ls  „grinsend"  bezeichneten,  und  den  ich  am  besten 
mit  dem  Ausdrucke  „sardonisches  Ürinsen"  zu  be- 
schreiben glaube.  Viele  Jahre  lang  tagen  zwischen  den 
Anffillen  von  höchst  gewalttbätiger  und  zerstörungs- 
BÜchtiger  Manie,  Zeiträume  geistiger  Gesundheit,  die 
sechs  bis  acht  Wochen  dauerten.  Im  Verlaufe  eines 
Jahres  trat  z.  B.  die  Erregung  am  5.  .Tanuar  ein  und  wich 
am  IS.  Februar  der  Beruhigung,  kehrte  am  2S.  Mai 
wieder  und  schwand  am  18.  Juli;  im  August  stellte 
sich  ein  frischer  Anfall  ein,  dem  im  September  Beruliigung 
folgte;  im  October  neue  Aufregung  mit  BeruMgung  im 
November,  worauf  Mitte  December  Rückkehr  eines 
maniakalischeo  Anfalls  stattfand.  Dieses  Jaiir  war 
allerdings  durch  besondere  Häufigkeit  der  Anfälle  aus- 
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geEQChtiet,  während  manches  mit  nur  drei  Antallen 
Torüberging.  Das  Eigenthümlifhe  der  Anfälle  bestand, 
■wie  ich  schon  bemerkte,  in  der  gewöhnlich  Toraus- 
gehendea  kurzen  Verstimmungsperiode;  manchmal  je- 
doch gab  es  gar  keine  Vorboten,  und  ich  habe  die 
Kranke  ruhig  speisen  und  fünf  Minuten  spater  so  zer- 
gtoruugssücbtig  und  heftig  werden  sehen,  wie  es  eia 
Knnker  nur  Bein  kann.  Tagelang  p&egte  sie  in  der 
fliichterlichBten  Weise  zu  »chrelen,  zu  drohen  und  zu 
flnchen,  wobei  sie  sich  bei  jedem  Anialle  fast  derselben 
Ausdiücke  bediente  und  einmal  über  das  andere  auf 
Hölle  und  Teufe!  reimte.  Ihre  Verwandten  verkannte 
sie,  wenn  äe  sie  zufällig  sah  und  bildete  sich  ein,  daes 
die  Veretorbenen  noch  um  sie  weilten.  Die  Nacht 
brachte  ihr  keine  Ruhe,  und  wochenlang  wüthete  die 
Aufregung  fort.  Ihr  Appetit  war  stark,  und  sie  ass 
gierig.  Ihre  Kleidung  war  unordentlich  und  zerrissen, 
und  ihr  graues  Haar  flatterte  gelöst  im  Winde.  Keine 
besonderen  Vorboteu  verkündeten  das  Aufhören  dw 
Sturmes;  er  schwand  wie  er  gekommen  war,  oft  ganz 
plötzlich,  und  die  Kranke  blieb  einige  Zeit  darnach 
geschwächt  und  erschöpft.  Besonders  bemerkenawerth 
ist  es,  dass  die  Kranke  nach  so  vielen  und  so  gewaltigen 
psychischen  Stürmen  keine  auffällige  geistige  Abschwäch- 
ung  zeigt,  sodass  ihr  Oedächtoiss,  ihre  Liebhabereien  und 
Gewohnheiten  in  den  ruhigen  Zwischenräumen  genau 
so  sind,  wie  sie  m  ohne  die  Krankheit  sein  würden. 
Meiner  Meinung  nach  hängt  dies  in  hohem  Grade 
mit  ihrer  starken  erblichen  Belastung  zusamineu. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  schaut  es  mir  zwect- 
mäsaig,  dieAnwendungwirksamer Mittel,  wie  z.  B.Hyos- 
cyamin,  zu  vereuchen  und  dieselben  vor  oder  beim  Beginn 
jedes  mauiakalischeu  Anfalls  zu  geben.  Im  vorstehenden 
Falle  ninsB  ich  jedoch  zugeben,  dass  ich  die  kräftigsten 
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herobstiiiuneQden  und  betäubenden  Mittel  ohne  be- 
be&iedigenden  Erfolg  gab.  Die  Kranke  wurde  eine 
Zdt  lang  mit  Hyoscyamin  behandelt,  dijch  milderte  es 
die  Aufiegung  nur  zeitweilig,  vernichtete  at>er  den 
Appetit  Bo,  daas  sie  beunruhigend  schwach  wurde. 
Zwei  Jahre  lang  hielt  ich  sie  fast  beständig  unter  dem 
Eintiusae  von  Coniumsaft,  welchen  sie  in  stdgenden 
Gaben  bis  zu  120  gr.  tüglich  erhielt;  und  ich  hin  ge- 
neigt zu  glauben,  daes  —  jedenfalls  gleichzeitig  mit 
söner  Anwendung  —  die  Anfälle  Beltener  und  weniger 
heftig  wurden;  auch  htt  weder  daa  Aligemeinbefinden, 
noch  der  Appetit.  Ob  dies  eine  Folge  der  Jahre  oder 
die  Wirkung  des  Mittels  war,  weiss  ich  nicht,  doch  be- 
ündet  sich  die  Kranke  jetzt  länger  als  ein  Jahr  ruhig 
und  gesund. 

Secuiidärer  Blödsinn,  der  fünfzig  JaJir  unverändert 
beitand,  mit  fortsehTeiteniler  Munkdalropliie.  —  Die  jetzt 
TTjährige  Kranke  wurde  1832  in  Bethlem  aufgenommen. 
Sie  war  anfangs  boshaft  und  hatte  Verstimmungs- 
Perioden  mit  Nahrun  gsvcrweigerung.  Einige  Jahre 
lang  hatte  sie  regelmässige  Anfalle  von  Erregung  und 
Verstimmung,  welche  schlieBslieh  zu  Blödsiim  führten. 
Die  Kranke  beschäftigt  eich  gar  nicht,  sitzt  allein, 
immer  mit  einem  vergnügten  Lachehi  auf  dem  Gesicht, 
spricht  und  verkehrt  nicht  mit  anderen  Kranken,  isst, 
trinkt  und  Bchläfl.  Sie  kann  gehen,  wenn  sie  aber 
nicht  dazu  genüthigt  wird,  bleibt  sie  da,  wo  man  sie 
hinstellL  Dann  und  wann  schwatzt  sie  lännend  vor 
sich  hin  und  erscheint  kindisch  erregt,  ohne  dass  sich 
ein  äusserer  Anlass  für  die  Erregung  ennitteln  lasst. 

Ihre  Muskeln  sind  stetig  und  gleichmässig  ge- 
schwunden, sodass  Hände  und  Arme  wie  mit  Haut 
bedeckte  Knochen  aussehen.  Sie  kann  noch  Jahre 
lang  leben,  wenn  nicht  die  Brustmuskeln  so  stark  atro- 
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phireo ,  tla^s  dos  Athmen  aufhört  oder  infolge  ihrer 
Schwäche  ein  Unfall  sie  wegrafil. 

Dies  iat  ein  ausgeprägtes  Beispiel  des  fortschrei- 
tenden ßchwiudeiiB  der  höheren  intellectuellen  Tliätig- 
keit,  welches  so  langsam  vor  sich  ging,  dass  es  eine 
AnpflBBung  ermöghchte.  Ein  Bchnellerer  Verlauf  wärde 
die  Kranke  längst  getödtet  haben. 

Schwachsinn  mit  Wahnideen,  —  SchwaL-hsinn 
mit  Fortbestehen  einer  oder  mehrerer  Wahoideen  ist 
ebenfalls  häufig  und  bildet  den  natürlichen  Uebergang 
BU  den  Fallen,  bei  wekheu  ein  festes  Wahnsyatem,  wie 
beim  Verfolgungswahn,  oder  monomanische  Wahnvor- 
stellungen vorhanden  sind. 

Eine  Dame,  die  über  zwanzig  Jahre  in  Bethlem 
wdlt,  iat  immer  ruhig  und  benimmt  sich  angemessen,  ent- 
zieht sich  aber  der  Beobachtung,  sodass  selbst  Studenten, 
die  sich  sechs  Monate  in  der  Anstalt  aufhalten,  sie 
häufig  nicht  zu  sehen  bekommen.  Sie  wird  von  dem 
Wahne  beherrscht,  daaa  Methusalem  sie  heiratheu  wird, 
und  so  hütet  sie  ihre  schwindenden  Beize  vor  den 
Blicken  anderer  Männer,  um  sie  für  diesen  Vater  der 
Menschheit  zu  bewahren. 

C/iroiiischea  Irresein  mit  hypochondriacken  Wahn- 
iileeii.  —  Eine  unverheirathete  Gouvernante  von  67 
Jahren  hatte  ihren  ersten  AnfaU  von  Gcistesatörung 
im  Jahre  1852.  Es  folgten  dann  weitere  Anfälle,  so- 
dass sie  1857  in  Bethlem  auf  der  Abtheilung  für  Un- 
heilbare untergebracht  wurde.  Sie  hatte  bald  melan- 
cholische Wahnideen,  bald  war  sie  maniakaUsch  auf- 
geregt; sie  glaubte,  dass  die  Aerzte  und  andere  Per- 
sonen ihr  schaden  wollten  und  klagte  über  ein  OefUhl 
von  Verwimmg,  wobei  sie  immer  rief:  „lasst  mich 
allein    und    ungeschoren".      Sie    wähnte,     daas    alles 
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geschehe,  um  sie  zu  argem,  und  doea  selbst  die  Vögel 
nur  sängen,  um  sie  zu  necken. 

In  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  erwähnten 
unregelmässig  auftretenden  AnßUen  war  die  Kranke 
thätig  und  vergnügt.  Sie  war  sehr  gewandt  mit  Feder, 
Zeichenstift  und  Nadel  und  füllte  ilire  Zeit  mit  No- 
vellenschreiben,  Blumenzeichnen  oder  Sticken  aus.  Da- 
bei wird  sie  jedoch  in  den  ruhigen  Zeiten  von  der 
Wahnidee  beherrscht,  das»  sie  neue  Lungen  fertigt,  und 
die  Wärterinnen  sträuben  sich ,  mit  ihr  auf  der  Strasse 
zu  gehen,  da  sie  alle  paar  Minuten  ein  blasendes  Ge- 
röuBcli  macht,  ohne  auf  ihre  Umgebung  Bückaicht  zu 
nehmen. 

Von  Zeit  eu  Zeit  lärmt  sie  ganze  Tage  und  Nächte 
hindurch  unausstehlich.  Es  ist  bemerkenswerth,  dase 
die  Kranke  an  Lungenemphfsem  leidet.  Sie  ist  auch 
voll  Hoffnung,  dass  sie  noch  heirathea  wird.  Vennuth- 
tich  wird  sie,  ohne  sich  zu  ändern,  ein  hohes  Alter  er- 

Eine  Dame,  die  jahrelang  an  einer  ganz  tiefen 
Melancholie  Utt,  verfiel  in  einen  Zustand  theilweisen 
Behwachsinnes,  der  sich  lange  an  der  Grenze  der  Hypo- 
chondrie hielt.  Ihren  einzigen  Lebensinhalt  bildet  die 
Beschäftigung  mit  ihren  Qualen  und  ihrem  Unglück. 
Ihre  Briefe  sind  voll  von  Anspielungen  auf  die  be- 
grabene Vergangenheit  und  nach  Form  und  Inhalt 
kindisch.  Eine  acute  MehmchoUe  hat  die  ehemals 
lebhafte,  aber  achwärmerisch  reUgiöae  Frau  in  eine 
hypochondrisch  Verrückte  verwandelt,  die  sich  nur 
noch  für  die  Irrenanstalt  eignet. 

Aehnlich  war  der  Zustand  des  schon  früher  er- 
wähnten Mannes,  dessen  einzigen  Gedanken  seine  be- 
vorstehende Mahlzeit  bildete,  und  dessen  einzige  Äeusse- 
mng  sich  mit  der  Art   dieser  Mahlzeit  beschäftigte. 
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So  konnte  er  Vormittags  in  der  Zeit  zwischen  Früh- 
stück und  Mittagessen  alle  Minuten  wiederholen:  „ich 
werde  mein  Mittagessen  uin  ein  Uhr  bekommen".  Er 
starb  im  Alter  Ton  78  Jahren. 

Unter  die  Fälle  chronischen  Irreseins  rechnet  man 
also  diejenigen,  bei  welchen  die  geistige  Kisä  mehr 
oder  weniger  vollkommen  verloren  gegangen  ist.  Dies 
kann  sich  äussern  in  Verlust  der  Selbstbeherrschung, 
in  Gefuhlastärungen,  in  Mangel  an  Willenskraft  oder 
Gedächtnias,  wobei  einzelne  menschliche  £igenschait«D 
erhalten  bleiben  kQunen.  Es  kann  sich  durch  verrückte 
Gewohnheiten  kennzeichnen,  wie  bei  chronischer  Manie 
und  Melancholie;  es  kann  sich  durch  Unstetigkdt 
kundgeben,  sodass  zeitweilige  krankhafte  Ausbrüche 
oder  Strebungen  leicht  ausgelost  werden;  es  kann  such 
«ndlich  in  dem  Auftreten  oder  Fortbestehen  von  irgend 
welchen  Wahnideen  zeigen. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  zu  dem,  was  ich  bei 
Dementia  bemerkt  habe,  nichts  hinzuzufügen. 

Prognose-  —  Obgleich  man  im  allgemeinen  an- 
nimmt, dass  eine  Geistesstörung,  die  einige  Jahre 
bestanden  und  sich  während  dieser  Zeit  nicht  geändert 
hat,  kaum  eine  Aussicht  auf  Genesung  bietet,  so  kom- 
men doch  von  Zeit  zu  Zeit  bei  den  langn'ierigsten 
Fällen  Heilungen  vor.  Bisweilen ,  namentlich  bei 
Frauen  zwischen  vierzig  und  ßnfzig  Jahren,  ent- 
wickelt sich  ein  neues  Gleichgewicht  des  Lebens,  und 
dabei  kann  auch  noch  mehrjähriger  Geistesstörung  eine 
Rückkehr  zur  Gesundheit  stattfinden.  Anderemale 
nehmen  Kranke  gewisse  eigenthamliche  Gewohnheiten 
an  und  bleiben,  wenn  sich  dieselben  nicht  beseitigen 
lassen,  bis  ans  Ende  ihrer  Tage  l'reundhche,  harmlose 
Schwachsinnige. 
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Ich  glaube,  dass  die  Veraetzimg  aus  einer  Anstalt 
in  eine  andere  in  manchen  FüUen  sehr  vortheilliaft  ist. 
Wie  der  Wundarzt  bisweüeji  eine  ungewöhu  liehe 
Eeilong  dadurch  erzielt,  dass  er  die  Verwachsungen 
um  ein  Qetenk  herum  nprengt,  so  macht  die  Versetzung 
in  eine  weniger  angenehme  Umgebnng  unter  Umsiänden 
die  Bchlummerndeu  GeiatealfTäfte  ftei. 


Kapitel  X. 


Walmsinn  (Primäre  Verrücktheit)  —  Hallnoina- 
tionen. 

Beispiele  von  Wahnaina  ictolEe  van  Hallncinationen  —  Pri- 
iDära  'VBiTÜektlieit  bei  Männern,  Verfolenngawahn  u.  a.  w.  — 
Dlflselba  bei  Frauen,  VarfolBungswttlin,  Orössenwalin  — Wahn- 


Chronischea  Irresein  mit  HaUncinatloiiea  tmd 
Walmideen.  Wahnsinn.  —  In  diesem  Ahschsitte 
handelt  es  sicli  um  Kranke,  welche  früher  allgemein 
mit  denen  zusammengeworfen  wurden,  die  au  psychi- 
scher Schwäche  leiden.  Dagegen  läsat  eich  jedoch 
mancherlei  einwenden;  vor  allem,  dass  diese  Kranken, 
abgesehen  vom  Standpunkte  des  Sachverständigen,  oft 
überaus  scbarMnnig  sind  und  keines  von  den  gewölm- 
lichen  Zeichen  des  Schwachsiimes  darbieten,  insofern 
ihr  Gedächtniss  gut,  ihre  Willenskraft  stark  ist,  and 
ihre  GemflthsbeweguDgen  vollkommen  beherrscht  wer- 
den. Sie  unterscheiden  sich  von  den  Menschen,  die 
wir  gesund  nennen,  nur  dadurch,  dssa  sie  Siuneswahr- 
□eiminngeQ  empfinden,  die  vollständig  von   denen  ge- 
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wöhnliclier  Menschen  abweichen,  oder  dass  sie  eine 
feste  Wahnvorstellung  besitzen,  weiche  sich  auf  uns 
imb^reifüche  Empfindungen  und  Gefühle  gründet, 
und  die  sich,  wie  die  Empfindung  des  Hypochonders, 
dinrch  keine  Vemunftgründe  beeinflnasen  lässt.  Solche 
Menschen  besitzen  die  Gabe,  zu  glauben:  „Sie  können 
nicht  nrtheilen,  sie  empfinden  nur".  Jeder  Sinn  vermsg 
den  Geist  irre  zu  führen,  und  jede  irrige  Vorstellung  sieh 
zu  befestigen;  das  Eigenthümliche  dieser  Krankheits- 
form liegt  jedoch  darin,  dasa  trotz  der  zahlreichen  mög- 
lichen Symptomen  Verbindungen  thatsächUch  nur  einige 
wenige  wohl  ausgeprägte  Gruppen  vorkommen. 

In  den  meisten  Fällen  stehen  diese  Wahnvorstel- 
lungen in  enger  Beziehung  zu  der  Sicherheit  der  eigenen 
Person  oder  zum  BestÄnde  der  Gesellschaft;  sie  be- 
treffen das  sociale  Gebiet.  Argwohn,  Eifersucht  und 
ähnhches  bilden  den  Inhalt  derselben. 

Ich  bin  ausser  Stande,  hier  die  Entwickelung 
der  Hallucinationen  ausführlich  zu  besprechen;  ieh 
werde  indes  die  Gelegenheit  ergreifen,  die  hanpteäch- 
lichsten  Arten  derselben  kurz  zu  erwähnen  und  durch 
treffende  Beispiele  zu  veranschaulichen. 

Hallucinationen  können  als  Sinneseindrücke  ohne 
äussere  Eeize  bezeichnet  werden,  sodass  Geeichtshallu- 
cinationen  auch  im  Dunklen  oder  bei  Blinden  aufzu- 
treten vermögen,  und  Gehöratäuschungen  bei  tauben 
Kranken  ho  gut,  wie  in  der  Stille  der  Nacht  vor- 
kommen. Jeder  Sinn  kann  Hallucinationen  unter- 
worfen sein;  bei  den  paarigen  Sinnen  treten  sie  bis- 
weilen einseitig  auf,  sodass  z.  B.  Gehörstäuschungen 
nur  auf  einem  Ohre  wahrgenommen  werden.  Hallu- 
cinationen pflegen  bei  verschiedenen  Formen  geistiger 
Störung  vorhitnden  zu  sein;  so  sind  solche  dea  Ge- 
sicbts    bei   den  acuteren  Fällen  von  Manie  und  beim 
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Delirium  sehr  häufig.  In  der  Tlmt  beobachtet  man 
bisweilen  bei  Manie  Hallutinationen  aller  Sinne,  wie 
beim  Delirium.  GehtirstäuBchungcn  sind  am  häufigsten 
und  zwar  treten  sie  gewöhnlieh  als  „Stimmen"  auf,  die 
entweder  in  der  Feme  flüstern,  oder  unmittelbar  iiiB 
Ohr  sprechen,  oder  laut  schreien,  oder  sogar  kreischen. 
Sie  können  von  oben  oder  von  unten  her,  im  Kamin 
oder  unter  dem  Boden  ertönen.  Die  „Stimme"  er- 
tieheint  bald  wie  eine  männliehe,  bald  wie  die  einer 
Frau;  manchmal  hat  sie  einen  freundlichen  oder  feind- 
lichen Ausdruck;  sie  Miagt  bisweilen  eintönig,  oder 
auch  wie  Gesang.  Ausser  „Stimmen"  hören  die 
Bj'iinken  manchmal  ein  Schlagen  wie  mit  einem 
Hammer,  oder  ein  Knarren  wie  das  eines  Eemmzeugs 
am  Wagen ,  oder  Pfeifen ,  oder  Knurren ,  oder  —  und 
das  verhältniBamässig  häufig  —  das  Läuten  von  Glocken 
oder  das  Einschlagen  von  Nägeln  in  einen  vermeintlichen 
Sarg.  Ein  mir  befreundeter  Arzt  litt  einige  Zeit  au 
Grehörstäuschungen ,  welche  ihn  einmal  veranlassten, 
seinen  Kutscher  wegzuschicken,  weil  er  glaubte,  der- 
selbe fahre  immer  mit  eingehemmten  Bädern,  später 
meinte  er,  er  werde  beständig  von  Gassenbuben  durch 
Ziehen  an  der  Nachtglocke  geärgert.  In  der  Eegel 
werden  Halluciuationen  nach  meiner  Erfahrung  bei  der 
Genesong  immer  schwächer  und  schwächer,  als  ob  sie 
immer  femer  von  dem  Hörer  rückten. 

Man  darf  hieraus  nicht  folgern,  das»  Menschen 
mit  Sinnestauschnngeo  uothwendig  geisteskrank  sind; 
indes  giebt  es  zweierlei  Zustände,  bei  welchen  ihr  Vor- 
hajidensein  von  grosser  Tragweite  ist.  Bei  einer  Person, 
die  erblich  zu  Irresein  beanlagt  ist,  oder  berüte  früher 
Anfälle  von  Geistesstörung  hatte,  muss  das  Auftreten 
von  Hallucinationea  ihre  Umgebung  zu  besonderer 
Aufinerkaamkeit  und  Vorsieht  veranlassen.  Andrarseita 
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ist  ee  wohlgethon,  einen  Kranken,  der  an  einer  Geietea* 
atöning  mit  vorwiegenden  Hallueinationen  gelitten  hat, 
nicht  eher  aus  der  Irrenanstalt  als  genesen  zu  ent- 
lassen, als  bis  alle  Sinneatäuschungen  geschwunden 
sind.  Ith  erinnere  mich  einer  Kranken,  die  mir  Monate 
lang,  ehe  sich  ihre  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  noth- 
wendig  machte,  erzäMte,  daae  sie  Stimmen  im  Schoro- 
atein  höre  und  damit  wie  beim  Abschweifen  der 
Gedanken  während  des  LeseoB  verfahre,  nändidi  indem 
sie  unbewusst  mit  dem  Kopfe  Bchüttele  und  sich 
mit  neuer  Kraft  an  ihre  Arbeit  mache.  Als  ihre 
Eörperkrait  jedoch  abnahm,  wurde  ihr  dies  unmöglich, 
und  zuletzt  beherrachten  sie  die  Stimmen,  anstatt  dass 
sie  selbst  dieselben  beherrschte. 

Eine  andere  Kranke,  die  an  einer  tiefen  Melan- 
cholie mit  der  Wahnidee,  sie  sei  rerarmt  und  müsse 
ins  Armenhaus  gehen ,  gelitten  hatte,  theilte  mir, 
nachdem  diese  Wahuideen  geschwunden  waren,  mit, 
dasa  sie  noch  immer  beim  Lesen  oder  Nachdenken  das 
Gelesene  und  Gedachte  zwei  Fuss  über  ihrem  Kopfe 
in  einem  eigenthümÜeh  musikalischen  Tone  wieder- 
holen höre.  Gchörstausebungen  kommen  also  bei  ver- 
schiedenen Formen  von  Irresein  vor.  In  der  Begel  sind 
sie  von  unangenehmem  Inhalt  und  machen  emen  pein- 
lichen Eindruck  auf  den  Kranken;  doch  liatteich  fi^iher 
einmal  einen  Herrn  in  der  Anstalt,  der  sich  angenehm 
mit  einer  Franzüsin  unterhielt,  die  —  wie  er  meinte 
—  mit  ihm  spazieren  ging.  In  diesem  Falle  waren 
die  Halluciuationen  des  Gehörs  mit  solchen  anderer 
Sinne  verbunden,  und  so  of);  der  Kranke  die  angenehmen 
GehörstäuBchuugen  hatte,  empfand  er  auch  einen  an- 
genehmen Geruch.  Als  er  im  weiteren  Verlauf  der 
Störung  von  zwei  mit  ihm  streitenden  Stimmen  ge- 
quält wurde,  war  die  rechthaberische  und  Widerspruchs- 
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Tolle  Stimme  von  einem  unangeneiimen  Gerüche  be- 
gleitet Zuletzt  bekam  der  Kranke  die  Wahnvor- 
BteUung,  dasH  er  einen  weiblichen  Geist  in  sich  habe, 
der  immer  mit  ihm  verkehre  und  eine  prophetische, 
spiritiadBche  und  meftmerische  üabe  besitze. 

EJDeandereFortQ,  in  welcher  sich (Tehörstäuschungen 
bei  Geisteskranken  äussern,  bekundet  sich  in  der  An- 
nahme, dnaa  andere  ihre  Gedanken  leBen.  Eb  giebt 
immer  Kranke  in  der  Anstalt,  deren  Hauptkluge  darin 
besteht,  dass  andere  Menschen  ihre  (iedanken  kennen 
nnd  mehr  von  ihnen  vrissen,  als  sie  sollten;  sie  er- 
scheinen infolge  dessen  ungebührlich  empfindlich  gegen 
ihre  Nachbarn.  Solche  pflegen  zu  sagen,  daas  sie  „laut 
denken"  und  jede  Berührung  mit  Anderea  aus  Furcht, 
daaa  ihr  inneres  Leben  offenbar  werden  k&nnte,  Ter- 
meiden.  Kürzlieh  war  ein  Kranker  in  nnserer  Anstalt, 
der,  wenn  er  es  möglich  machen  konnte,  niemaDdem 
erlaubte  in  Hörweite  von  ihm  zu  sitzen.  Ein  anderer 
Kranker  wurde  der  Irrenanstalt  zugeführt,  weil  er 
Angriffe  auf  Leute  gemacht  hatte,  von  denen  er  glaubte, 
sie  wüflsten  zu  viel  von  ihm,  Dieser  Kranke  pflegte 
zeitig  am  Morgen  auf  einen  Hügel  in  der  Nähe  seines 
■Wobnorta  zu  steigen  und  einen  Umblick  von  da  aus 
ÄU  halten,  ob  jemand  ihn  beobaclite  und  seine  Gedanken 
abziehe.  Ein  Anderer  fand,  daaa  aeine  Gedanken  auf 
irgend  eine  Art  gehört  und  auch  beantwortet  würden; 
■bei  Tage  und  Nacht,  auf  dem  Comdor,  im  Garten,  im 
Abort,  selbst  in  der  Kirche  wurden  Fragen  an  ihn 
gestellt;  auch  verschiedene  Spottreden  und  Einfiflater- 
ungen  gehen  ihm  auf  diese  Weise  zu.  Er  war  der 
festen  Meinung,  dass  diese  Stimmen  vermittelst  Tele- 
phons kämen  und  glaubte,  dass  mit  dem  Mikrophon 
und  Telephon  auch  die  leisesten  Tßiie  hörbar  gemacht 
werden    könnten.      Eines    Nachts    erzählte    ihm    ane 
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Stimme,  dtiss  dies  von  der  Piilsntion  des  Gpliirns  her- 
rühre; er  meinte  jedoch,  es  könne  aucJi  durch  eine 
unmerkliche  Thatigkeit  seiner  Sprach  Werkzeuge  be- 
dingt  sein,  da  er  bemerkt,  dass  sich  die  Zunge  hä 
lebhaftem  Denken  leicht  bewegt.  Die  Art  und  Weise, 
wie  Kranke  diese  Empfindungen  deuten,  ist  unendlich 
niiumigfaitig;  so  war  einer  meiner  Eranken  sehr  bös 
mif  mich,  da  er  glaubte,  daas  ich  einen  wunderbaren 
Sittz  von  Mikrophonen  und  Telephonen  bei  mir  führte, 
welche  mich  in  den  Stand  setzten,  den  Gedanken  einea 
jeilen  meiner  Kranken  nach  Beheben  zu  folgen.  Von  der 
Entdeekiing  jedes  neuen  Instrumenten,  welches  öffent- 
lich bekannt  wird,  machen  Irre  stets  den  freiesten  Ge- 
brauch; und  wir  hören  iu  der  Irrenanstalt  von  den 
verschiedensten  Arten  tclephonischer  Mittheilung. 

Gesichtshailucinatiunen  sindnicht  sohänjig  wie 
solche  des  Gehörs;  sie  kommen  bei  deliriö«en  Zuständen 
vor,  und  beim  acuten  maniakalischen  Delirium  sehen 
die  Kranken  alle  möglichen,  sieb  bewegenden  Körper, 
Bei  einigen  Fällen  von  Manie  sind  die  Visionen  grauen- 
httft,  und  bei  religiöser  Melancholie  werden  Erschei- 
nungen der  Hölle,  von  Engeb,  vou  (Irfibenden  Oeistem 
und  dergleichen  gesehen.  In  vielen  Fällen,  besondere 
wenn  VerfnlgungBideen  bestehen,  erscheinen  verstorbene 
Freunde,  und  manche  Wahnsinnige  werden  so  schein- 
bare Spiritisten.  Bisweilen  komm^  in  Verbindung  mit 
GeeichtstäuschungendieWfthnvotstellungschmutzigoder 
ansteckend  zu  sein  vor,  und  oft  bezeichnen  sich  Kranke, 
welche  die  Krätze  zu  haben  wähnen,  gleichzeitig  als 
schmutzig.  In  einem  oder  zwei  Fällen  beobachtete  ich 
Gesichtstäuschungen,  welche  nur  eine  falsche  Deutung 
von  Mouches  volantes  zu  sein  schienen.*)    Eine  Dame 

•)  Solche Eracheinangen  sind,  s' 
BMlucInAtionea,   eonderu  als  1  Hu - 
a*viGl,  O^teakranUidlBii. 
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wedelte  beständig  mit  dem  Taecheutudie  vor  ihrem 
Gesichte,  wiHchte  mit  den  lländen  un  ihren  Kleidem 
hemm  und  warf  dann,  Trenn  eie  nicht  daran  gehindert 
wurde,  das  Taschentuch  ins  Feuer,  da  sie  glaubt«,  ee  sei 
mit  Ungeziefer  bedeckt.  Ihre  Sdiilderung  der  Auf- 
lud Abbeweping  des  Ungeziefers  entsprach  den  ge- 
viihnlichen  Bewegungen  der  Mniichea  volantes.  E^nc 
AnziiU  von  chronisch  Geiateakraulten,  welche  glauben 
beobachtet,  verfolgt  oder  sotistwie  von  aussen  beeinflusst 
u  werden,  meint,  dass  Nachts  „Phantasraagorien''  me 
ie  ea  nennen,  vor  ihnen  gespielt  würden,  um  sie  zu 
rschiecken  oder  ihnen  zu  schaden.  Bisweilen,  aber 
selten,  kann  ein  Kranker  veranlasst  werden,  das,  was 
I  sehen  wähnt,  zu  zeichnen ;  es  ist  mir  jedoch  nie- 
mals gelungen,  eine  befriedigende  oder  nur  verständ- 
liche Abbildung  einer  Vieion  zu  erhalten. 

Die  übrigeu  Sinne  sind  minder  hoch  entwickelt; 
Störungen  ihrer  Thätjgkeit  verursachen  deshalb  weniger 
ausgesprochene  und  mannigfache  Erscheinungen , 

Von  Seit«a  dos  Geschmackssinuea  kommen 
Hallucinationcn,  oder  noch  gewöhnlicher  Illusionen  in 
Verbindung  mit  Vergiftungswahn  vor.  Häufig  verweigern 
junge  PVauen  mit  Störungen  eeitens  der  Ovarien,  die 
vielleicht  mit  üebelkeit  verbunden  sind,  die  Nahrung, 

man  unter  IHnsion  die  falsche  psychiache  Deulong 
eher  änsBerer  Sinneaeindrüclie  verstehe.  Klinisch  gehen 
jedoch  bei  OeisteBkranken  beide  Arten  der  FÄlechane  de»  Vor- 
Btellaugsinlialtes  vielfach  Ineinander  über,  indem  bei  der 
manKelhaflen  oder  eanz  fehlenden  Kritik  Irrer  änsaere  Ein- 
dritcke  sich  mit  wirklichen  Halincinatlonen  vermischen  odiir 
im  Sinne  des  herrsclienden  Wahnes  umgedeutet  werden.  Na- 
mentlich hei  den  niederen  Sinnen,  wie  Gerach,  Qeachmacfc  nad 
GemeinBefUhl,  ist  es  meist  ganz  unDiäglich,  zu  unterscheiden, 
wus  im  eegebeuen  Falle  echte  Hallucination,  bIbd  ohne  ent- 
aiirecliendeD  äusseren  Reis  BDlslandene  Sinnesvorsttllung.  und 
was  ümdeutuDg  ans  örtlichen  Beizzuständen  im  ßtbiete  der 
iTaelichen  Nerven  entsprlceender  kroakhuftor  Empfindungen, 
alBO  Illusion,  ist. 


■^      liESCHMACHS-  r.iiKRUCHSTÄrSCHUMiES.    291 

weil  de  üblen  Geruch  und  einen  Uesebiiiack  von  Gill 
wahrnehmen.  Ich  habe  solche  Sahrungsscheu  infol^ 
derartiger  Hallucinationen  bei  einer  Fruu  gesehen,  die 
Kinder  gehabt  hatte  nnd  au  das  Erbrechen  nährend 
der  Schwangerschaft  gewöhnt  war;  als  sie  jedocli 
geiBteefcranfe  wurde,  erklärte  sie  sich  ihre  Uebelkeil  als 
Folge  eines  metalliRchen  Giftes.  Auch  Schwindsüchtige 
weisen  nicht  »eil«n  das  Eeeen  zurück,  weil  sie  wabnen, 
vergiftet  zu  werden.  GeiEt««kranke  beschweren  sieh 
manchmai  über  Gift  oder  über  einen  sauren  Ge- 
schmack, wie  beim  Eleetriairen;  gewöhnlich  geht  je- 
doch ihre  Klage  dahin,  dass  entweder  Arzneioüttel,  in 
der  Absicht,  sie  geisteskrank  oder  bewustlos  zu  machen, 
in  das  Essen  gethan  würden,  oder  dasa  irgend  welcher 
Schmutz,  meist  Mensehenkoth,  dem  Essen  und  Trinken 
beigemischt  werde.  Andere  bilden  sich  ein ,  dass  ihnen 
Menscher  fleisch  oder  -Blut  vorgesetzt  wird.  Manche 
Kranke  endlich  behaupten,  dass  sie  die  Fähigkeit  t^peisen 
zn  unterschcideik  eingebüsst  hätten,  und  dass  ihr  Ge- 
schmack vollkommen  verlorengegangen  sei.  Geschniacks- 
hallucinationen  sind  manchmal  bei  gewöhnhcher  Manie 
vorhanden,  häufiger  kommen  sie  bei  Melancholie  und 
manchen  Formen  von  Schwachsinn  vor. 

Die  Geruchshalluciuationen  aiod  denen  des 
Geschmackes  ziemlich  ähnlich.  Gelegentlich  werden  in 
der  maniakaUscheD  und  paralytischen  Auiregung  ao' 
genehme  Geruchseindrückc  wabigenommen ;  in  vielen 
Fällen  psychischer  Verstimmung  jedoch,  namentlich 
in  denen,  die  mit  Störung  der  Ovarien  und  des  Uterus 
einhergehen,  sind  die  Gerüche  imangenehmer  Art:  die 
eine  Frau  klagt  z.  B.  dnss  todt«  Körper  sich  in  ihrer 
Kähe  befanden,  während  eine  andej'c  glaubt,  dnes  im 
Zimmer  ein  Düngergeruch  herrsche  oder  Vön  ihrem 
eigenen  Körper  ausgehe.     Wenige  klagen  über  beisaende 
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Gerüche,  wie  iiach  Ammoniak,  und  gewisse  „elende 
Sünder"  empfinden  einen  Voi^esdimact  der  Hölle  in 
Gestalt  eines  Bchwefelgeruclics.  Man  hat  behauptet, 
doss  bei  der  allgemeinen  Paralyse  die  Kranken  früh- 
zeitig die  Fähigkeit  verlören ,  den  Geruch  dea  Pfeffers 
au  erkennen;  nach  meiner  Erfahrung  ist  jedotih  dieser 
Mangel  bei  solchen  Kranken  nicht  eben  häufig. 

Der  letzt«  zu  betrachtende  Sinn  ist  dae  Uemeiu- 
gefQhl  mitsdnenzahllosen  Störungen.  Kranke,  beson- 
ders in  den  klimakterischen  Jahren,  pflegen  über  Miss- 
handlungen  zu  klagen;  die  Leut«  erlaubten  sich  Unge- 
bührlichkeiten gegen  sie,  auch  beschreiben  sie  entsetz- 
liche Martern,  denen  sie  unterworfen  worden.  Manche 
klagen  Wartepersonal  und  Aerzte  an,  dass  sie  von  ihnen 
chloiofonnirt  oder  bei  Nacht  mit  Säuren,  Chlorkalk 
oder  Ammoniak  gebrannt  würden.  Die  häufigsten 
KU^en  sind  jedoch  die  über  Electricität,  Magnetismus, 
Galvanismus ,  Mesmerismus  oder  ähnliche  verborgen 
wirkende  Kräfte,  die  gegen  sie  in  Thätigkeit  gesetzt  und 
von  ihren  Feinden  angewandt  würden,  um  sie  zu  quälen. 
Eif/eite  Benchreiliang  der  Hallucinationen  eines 
Kranksa  nnch  der  Aufseichnuntj  des  Oberwäriers.  Gal- 
vanische Bf.e!nfl"nmiiig.  —  ,,{Ich  musa  die  Telephon- 
Gesellschaft  besuchen,  um  die  neuesten  Erfindungen 
kennen  zu  lernen).  Die  Schlnssfolgemngen ,  die  ich 
aus  meinen  Erfahrungen  während  meines  bisherigen  Auf- 
enthaltes hier  gezogen  habe,  sindimweseatUcheu  folgende : 
„Ich  hörte  stets  dieselbe  Reihenfolge  von  drei  Stimmen, 
unter  welchen  sich  eine  weibliche  beüudet,  und  zu  denen 
sich  gelegenthch  eine  vierte  und  fünfte  gesellt.  Diese 
Stimmen  gehören  meinem  Nachbar  in  New-Cross  und 
seiner  Frau  an,  sie  sind  mit  mir  acht  Meilen  weit  von 
1  Hause  gereist;  ich  habe  sie  ganz  deutlieh  Bemer- 
I    kungen  machen  hören,    die    immer    von    elektrischen 
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ZuckuDgeu  oder  !eicht«n  Schlügen  begleitet  wareu  imil  " 
mit  der  zuncliinoüden  Entfemuiig  vom  Aiutgangsorte 
um  ao  weniger  unangenehm  nurden;  Biehedienten  Hieb 
kräftiger  Ausdrücke  iu  Bezug  auf  Geachäfte'angelegen- 
heiten,  um  welche  es  sich  damals  handelte.  Sie  epre- 
ohen  meine  Worte  vorweg,  ehe  ich  sie  ausgesprochen 
habe  (doch  ist  dies  erst  in  den  letzten  drei  Wocheu 
der  Fall  gewesen).  Wenn  ich  einen  Satz  zu  Bprechen 
beginne  und  mit  einer  Anstrengung  plötzlich  den  Gi'- 
danken  abbreche,  was  ausserordentlich  schwer  ist,  so 
machen  sie  eine  Bciiierkung.  Sie  sind  im.  Stande  micli 
überall  zu  sehen,  wo  icli  mich  befinde,  oder  wotun  der 
Strom  gerichtet  ist,  mit  Hülfe  von  zwei  Gläsern,  wie 
ich  yennuthe;  sie  besitzen  auch,  nach  ihren  Bemer- 
kungen, ein  Modell  des  menschlichen  EQrpers  mit  seinem 
analomischen  Bau,  mit  dessen  Hülfe  sie  den  Strom 
auf  jeden  Theil  meines  Körpers  richten  und  den  Ein- 
druck widirnehmen  können.  Sie  sehen  an  dem  Phan- 
tom, was  für  eine  Wu-kung  so  und  so  geleitete  Schläge 
haben,  und  wie  der  Schuss  gesessen  hat.  Zum  Beispiel: 
oftmals,  wenn  ich  mich  niodersetae,  wird  eine  Bemer- 
kung gemaclit,  wie:  „Wir  wollen  seinem  Herzen  eiutu 
klcmeu  Stoes  gehen  I"  Eine  andere  Stimme  fragt:  „Auf 
welcher  Seite  liegt  sein  Herz?''  Sobald  die  Antwort  er- 
folgt, werden  der  oder  die  BtÖsse  gegeben;  sie  sind  wie 
Nadelstiehe,  gewöhnlich  drei  oder  vier.  Das  ist  nicht 
besonders  unangenehm,  wenn  es  sich  nicht  wiederholt; 
dann  wird  wieder  eine  Bemerkung  über  den  Puls  ge- 
macht. Gewöhnlich  findet  dabei  ein  leichtes  Zittern 
luter  mdnen  Füssen  und  in  meinen  Muskeln  statt. 
Änderemale  ergreiftea  besonders  meine  Schenkel  und  zieht 
mich  gleichsam  zu  Boden ,  dabei  fallen  stets  äusserst  un- 
angenehme Bemerkungen  auf  dem  Corridor  oder  ander- 
«arts:  ,,Da  sieh  mal.  er  kunn  nichtatehen.   Sieh  nurl" 
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lies  alle  meine  Kraft  zUEiinuneunehmen,  um  gerade 
zu  etehen,  indem  ich  meiue  Muskeln  anspiinne  uud 
wieder  entspanne.  Dies  findet  an  einzelnen  Stellen  des 
FnsBbodens  statt,  beschränkt  sich  jedoch  nicht  auf  die- 
selben Stellen,  sondern  wechselt,  wenn  der  Leiter  der 
Maachinesagt:  ,^etzt  mach's  ihm  warm!"  Sobald  ich 
die  Batterie  arbeiten  höre,  tritt  etwa  nach  dreissig 
Bekunden  daa  Knebeln  auf,  welches  sich  etwa  dreissig 
Schritte  weit  erstreckt  (ich  höre  dabei  die  Frau  sageti: 
„Suche  darüber  weg  zu  kommen")  und,  wenn  ich  stehen 
bleibe,  eine  Spannung  in  meinem  Körper  hervorruft, 
die  mich  ohne  grosse  ADstreugtmgen  meinerseits,  zum 
Fallen  bringen  würde.    Dies  geschieht,   wo  ich  auch 

und  stebe.  Ich  finde,  dass  die  Einwü-kung  sich 
besonders  entschieden  geltend  macht,  wenn  ich  Stiefeln 
mit  Nägeln  in  Sohlen  und  Absätzen  trage  und  beson- 
ders, wenn  icli  zwischen  zwei  Eisengittem  oder  anderen 
eiserueu  Gegenständen  oder  zwischen  zwei  Spiegeln 
gehe.  Ich  habe  entdeckt,  dass  das  Gehen  in  rechten 
Winkeln  mich  vor  den  unRngenehmen  Muskelzuckungen 
beim  Umkehren  in  Bogen  schützt.  Die  besondere  elek- 
trische Beeinflussung  beim  Gehen  scheint  nach  dem 
Willen  des  Galvaniseurs  regulirt  zu  werden.  Beim 
Wechsel  des  Platzes  bemerke  ich  immer  (wenn  ich  sitze) 
am  Kopf  und  Nacken  ein  Gefühl  von  Zug  nach  dem 
Fenster  hin,  besonders  zwischen  den  Schultern;  ich 
beziehe  dies  darauf,  dass  die  Fensterrahmen  von  Eisen 
sind,  wft.^  ich  erat  kürzlich  entdeckt  habe,  ebenso  wie 
das  mit  dem  Gehen  zwischen  Eisengittem.  Wenn  ich 
bei  Tiach  sitze,  machen  die  Stimmen  Bemerkungen  über 
mein  Essen  und  die  Art  wie  ich  Messer,  Gabel  u.  s.  w. 
gebrauche.  Manchmal  sehe  ich  im  Zimmer  etwas  wie 
einen  BHtz  über  mein  Gesicht  oder  neben  meinem  Kopf 

i  fahren ,   was  ein  zerfaserter  Streifen  Seidenzeug 
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Htf  dem  Comdoc  war,  ■*  der  Tc^fädi  übMaos  Btuk 
l^iiiliii  wiofiieB,  so  d»  idi  ucbt  rtül  xn  ftebtn  nr- 
BHg,  aandem  micfa  nnrdadiiKli  twd^  Fallen  schfitMn 
kann,  daea  kb  abweduclDd  nun  rcchtot  auf  den  lia- 
faen  Fnas  tre«&  Der  TepfiA  hält  die  Electndtit  nur 
kune  Zeit  fest,  dabd  «imdoi  to  giftig  Bernnbingen, 
wie  fol^ude  gemarht:  „Ob,  Se  —  \Y.,  mehi  Mafoi 
vaitet  faeate  Abend  scboo  auf  Sie^'  Die  wnUicb« 
Sdmine  hat  die  gröest«  Aebulichkeit  mit  der  einer  Fmu 
F.,  dieidi  nar  ioweit  kenne,  um  ihre  Stimme  vneder- 
ueikennezi.  In  ihrem  gameii  Wesen  hat  sie  ao^eepro- 
rbfoe  Symptome  von  Hj-sterie  gezeigt ,  indem  sie  häufig 
nift:  „Oh,  HenW.  Henr  W!  was  mll  ans  ibier  guten 
Frau  und  ihren  Kindern  werden'"  nod  bald  darauf  ge- 
rade das  G^entheil  bemerkt.  Aoderemale  gpridtt  »ie 
panx  veniünftig.  Die  Benierkangen  aller  vier  oder 
manchmal  fünf  Stimmen  hOre  ich  ganx  deutlich,  als  ob 
fie  durcli  ein  Loch  oder  ein  Sprachrohr  kämen. 

.,Die  hauptfächlichsten  merkn'ürdigcn  Vorgänge, 
die  eich  irälireDd  des  Tages  in  der  Luft  abspielen,  sind 
(1)  als  ob  dn  £ügelcheii,  wie  eine  Prieme  Tabak,  mit 
Gewalt  durch  das  Zimmer  g^en  die  Wand  oder  änen  an- 
dem  G^enstandg^chleudert  wurde,  welcher anschäsend 
mit  einem  Faden  zusammenhiingt,  wie  ich  gelegentlich 
beim  theilweisen  Entzweigehen  gesehen  habe  (die  Stim- 
men sagen  eben:  „Gott  verd —  ihn,  wir  werden  ihn  diu 
Nacht  aus  dem  Wege  schaffen  1"),  nueh  habe  ich  bemerkt, 
wie  (s  mit  einem  Windstoss  ähnlichem  Tone  auf  ein 
StQck  Zeitung  auf  dem  Sopba  traf  und  dasselbe  in 
Üewegung  setzte  (doei  kann  diese  Bewegung  möglicher- 
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nuise  auf  Täuschung  beruheu).    Sobald  es  aiifgesUiBaeu 

,  queUen  daraus  eine  grosse  Anzahl  dieser  Sominer- 

ßden  hervor,  die  man  an  der  kriechenden  Etnptinduiig 

verschieden en  Körpertheilen  erkennt,  und  die  nach 
dem  knebelnden  Gefüiil,  das  sie  erzeugeu,  olle  mit 
£lectridt£t  geledeu  siud,  sich  an  die  Kleider  hücgeii 
und  neben  Kragen,  Manschetten  u,  b.  w.  ihren  Weg 
zum  Körper  finden.  (2.)  Habe  ich  ohne  AusnaJime 
quer  über  alle  wichtigen  Thore,  die  aus  dem  HauBe 
führen,  einen  dieser  Fäden  gespannt  gefunden,  welche 
Bieh  an  Gesicht  oder  Hals  nnheften  und  dieselbe  krio- 
belnde  Empfindung  hervorrufen,  die  mieli  den  ganzen 
Tag  über  nicht  verläast. 

„Ich  denke  mir,  dass  diese  Fäden  mit  der  Batterie 
in  VerbiDduag  stehen,  und  weil  sie  aus  einem  so  zartcu 
Stoff  beeteben,  nickt  so  leicht  brechen,  sondern  nach- 
geben. Vielleicht  besteht  auch  eine  so  grosse  chemische 
Verwaadtschafl  zwischou  zwei  zerrisHenen  Enden ,  dass 
sie  sich  im  Falle  d«  Zerrcissena  leicht  «ieder  vereinigen ; 
ein  solches  Verhalten  würde  es  erklären,  daaa  sich  die  Ein- 
wirkung auf  fast  unbegrenzte  Entfernung  fortpflanzt. 

„Die  andere  Art  der  Entladung  erfolgt  mit  einem 
plötzhchen  Stiche  durch  die  Haut,  der  die  Steile  trifll, 
welche  der  Leiter  der  Maschine  im  Sinne  hat;  doch 
scheint  dieser  durch  zu  lautes  Sprechen  in  der  Auf- 
merksamkeit gestört  zu  werden;  das  Stechen  oder  der 
Schmerz  entsteht  unmittelbar  an  der  getroffenen  Stelle 
(das  Stechen  ist  häufiger). 

„Eine  dritte  Art  ist  nur  bei  Nacht  im  Schlafzimmer 
au  hören.  Es  geht  ihr  eine  ungeivÖhnBcli  lebhatte  Thä- 
tigkeit  der  Batterie  voraus,  deren  Folge  immer  dasaetbe 
laute  Geräusch  ist,  wie  wenn  mit  einem  Hammer  auf  eine 
Eisenplatte  geschlagen  wird,  oder  wie  wenn  eine  Kugel 
öchiessplatz   die  Scheibe    oder  SchutzmauiT 
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triflt.  Es  wird  dadurch  eine  Schvfingung  verevliiedener 
Theile  des  Bettes  bewirkt,  die  ein  inueres  KimiipIgeRiiil 
Jiervoruft,  «-as  vom  Unterleib  (wie  Bluliungen  ohne  be- 
«ludere  Schmerzen)  nach  dem  Herzen  ansteigt.  Vur 
dem  Be^nne  der  eiektrischen  Thätigkeit  vernehme  ich 
die  Frage:  „Auf  welcherSeite liegt  W.?"  Autwort:  ,,Äuf 
der  rechteul"  manchmal  auch:  „Ach  ich  wpi.«s  es  nicbll" 
Die  Stimmen  bemerken  dann  weiter:  „Nun  Sie — ,  Sie 
werden  nicht  loakouimen,  wir  haben  Sie  fest!"  Wenn 
der  G^enatand,  der  wie  eine  zerbrochene  Platte  klingt, 
(natürlich  aber  keine  ist)  getrofl'en  wkd,  so  acheinen 
mehrere  you  den  oben  erwähnten  Kügdcheu  wegzu- 
fliegen, da  sie  auf  das  Bett  —  meist  auf  das  Kopf- 
kissen—  fallen;  sie  niü»ien  jedoch  kleiner  sein,  ala  die 
Kügelchcu  an  der  Wimd,  da  sie  ein  schwücheres  Go- 
riliiacb  verursachen,  und  sie  scheinen  zum  Theil  einge- 
athmet  zu  werden,  was  von  einer  Trockenheit  ia  der 
Bruat,  wie  Durat,  begleitet  ist.  Die  Folge  davon  ist 
ein  starkes  Ohnniachtsgefiihl  imd  das  BedOrfiiiss,  zu 
schlafen,  wobei  ich  beständig  die  einlullenden  Worte; 
„Schlaf,  schlaf!"  hiire;  daneben  fallt  auch  die  Bemerkung 
„Ich  wünschte  der "  oder  ein  ähnliche«  Kraft- 
wort , abliefe  nmi,  sein  Rerz  steht  ja  fast  still!"  Ich 
verhalte  mich  so  ruhig  als  möglich.  Dann  kommt  eine 
geflüsterte  Bemerkung:  „Ich  denke,  es  ist  nun  vor- 
äber  mit  ihml"  Das  ist  etwa  fQnftnal  vorgekommen, 
Hüilass  ich  ganz  erschöpf;  war.  Wenn  ich  nun  (rüli 
aufstund,  nachdem  sie  die  ganze  Niieht  hindurch  unter 
Fluchen  laut  bemerkt  hatten :  „Kr  soll  dieee  Nacht 
nicht  lebendig  aus  dem  Zimmer  kommen!",  dann  spra- 
chen sie  sich  sehr  erstaunt  aus,  dass  ich  früh  ziemlich 
kräftig  das  Bett  verliesa. 

„Ich  glaube   (ich  sage  das  in  allem  Ernste),  ich 
wäre  bei  drei  (.iclegenheiten  zn  Grunde  gegangen,  wenn 
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lieh  nicht  sclilaiend  gestellt,  oder  weun  nicht  der 
Moschinenleiter  fdertin  en  drei  oder  vier  giebt)  znletzt 
^IflBsen  hätt«,  wobei  er,  als  er  aufgefordert  wnrde, 
kräftiger  zu  arheit«D,  butwortete:  ,,Ieh  kann  und  will 
nicht  den  iiiürderiBchen  Spasa  zu  weit  treibeo,  lasfit 
ihn  bis  fünf  Ulir  Morgens  in  Ruh !" 

„Die  knobelnde  Empfindung  nalim  ich  vor  sieben 
Monaten  zuerst  wahr,  beachtete  sie  aber  aoäuigs  nicht 
»ehr.  Die  Stimmen  höre  ich  seit  vier  Monaten  deutlich, 
und  ich  wurde  beunruhigt  darüber,  seitdem  sie  sich  in 
beleidigenden  Ausdrücken  und  seit  etwa  zehn  Wochen 
auch  in  Drohungen  eichen.  Heute  Morgen  im  Qarteu 
vernahm  ich  die  sonderbare  Bemerkung:  „Demnächst 
werden  seine  Kinder  daran  kommen!"" 

Als  ich  oben  von  Hallucinationen  des  Gesichts 
sprach,  erwähnte  ich,  Aasa  sie  häufig  gleichzeitig  mit 
anderen  Sinnestäusichuiigen  vorkamen,  und  dass 
uamentüeh  ein  CJefuhl  von  Schmutzig-  oder  Uureiasein 
nicht  selten  neben  Gesichtstäuschungen  vorhanden  sei. 
Vor  einigen  Jahren  waren  mehrere  alte  Jungfern  aul" 
einma.1  in  der  Anstalt,  die  jeiienfaUs  dnen  grossen  Theil 
ihrea  Lebens  mit  Säubern  und  Putzen  der  alten  An- 
denken verbrachten,  die  sie  in  ihren  kleinen  schmucken 
Häuschen  aufbewahrten.  Staub  und  Schmutz  waren 
ihnen  ein  Greuel,  und  als  sie  geisteskrank  wurden, 
bildete  sich  von  selbst  aus  ihrem  Gelilhl  des  Unbehagens 
die  Wahnidee  heraus ,  dnss  allea  um  sie  herum 
Bohmutzig  sei.  Die  Hube  und  Ordnung  der  Anstalt 
setzte  sie  indes  wieder  in  den  Stand,  zu  ihren  alt- 
jüngferlichen Lebensgewohnheiten  zurückzukehren. 

Die  Electricität  wird  überaus  häufig  zur  Erlclärung 
fast  aller  krankhaften  Gefühle,  welche  Irre  empfinden, 
benutzt. 


1 


X.] 


GEFÜHLSTÄUSCHUNGEN. 


299 


Ich  muBH  hier  noch  eine  Art  von  Empfindungen 
erwähnen,  die  in  Beziehung  zn  letzteren  Ktehen.  Eine 
gewisse  Zahl  von  Männern,  in  der  Regel  iin  Anfange 
der  mittleren  Jahre,  wird  von  der  Wahnvorstellung 
beherrscht,  das»  sie  durch  irgend  ein  Verfahren,  mittels 
dessen  ihnen  ihre  Männlichkeit  entzogen  werde,  ge- 
Bchwächt  würden  und,  wie  keine  Elassc  von  Kranken, 
was  ich  oben  bemerkte,  ao  sehr  zum  Seibetmord 
geneigt  ist  als  diejenigen,  welche  sich  für  impotent 
halt«n,  ao  sind  keine  Irren  getuhrhcher  als  die,  welche 
wähnen,  daas  sie  von  anderen  abgezapft,  auagcsogcn, 
oder  entmannt  werden.  Ein  Kranker,  der  kürzlich  in 
Betiilem  weilte  und  ein  Auge  verloren  hatte,  und  der 
von  einem  herühmten  Londoner  Augenarzte  behandelt 
worden  war,  wurde  von  der  Wahnidee  befallen,  daas 
dieser  im  Stande  sei,  ihn  durch  die  Entfernung  des 
Samens  7U  schwächen;  infolge  dessen  plante  er  nicht 
bloss  gegen  den  Augenarzt  seihst  Mord  an  schlage,  sondern 
auch  gegen  alle,  die  mit  diesem  hekannt  oder  verwandt 

In  einem  ziemlich  ähnlichen  Falle  stand  ein  älterer 
Mann  aua  einer  sehr  geisteskranken  Familie  unter  dem 
Wahne,  dass  es  eine  Art  Gesellschaft  gäbe,  deren 
Thätigkeit  in  dem  „Abzapfen"  von  Slännem,  wie  er  es 
nannte,  bestehe.  Er  betrachtete  dieselben  als  eine  Art 
von  sesuellen  Vampiren.  Er  glaubte,  dass  der  EIcsitzer 
einer  grossen  Privat- Irrenanstalt  eine  Schaar  von  Bot^n 
baJte,  die  alle  verfolgten,  verführten  und  entmannten, 
welche  jemals  in  aeiner  ärztlichen  Behandlung  ge- 
standen hätten.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Wahn- 
vorstellung suchte  er,  solange  er  sich  ausserhalb  einer 
Anstalt  befand ,  mit  einem  gefährlichen  Messer  be- 
waffiiet,  nach  solchen  Boten,  und  ich  hege  keinen 
ZweifL-1,  dass  er  irgend  einem  Menschen,  den  er  dafür 
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deo  Garaus  geinadit  haben  würde.  Er  wurde 
acLliesalich  für  geiateskrauk  erklärt  und  von  Polizei 
wegen  untergebracht.  Sein  WahuBinn  bedufluBste  nicht 
blona  Etein  Urthcil  über  sich  selbst,  Bondem  auch  über 
anders;  und  beim  Entmüudigungsverfalircn  erklärte  er 
den  Geechworeueu,  sie  müssten  als  ehrliche  3Iiinner 
wissen,  dass  die  Kälite  von  ihnen  Eunuchen  seien. 

Soviel  also  über  Hallucinationen  und  ihre  besonderen 
Wecliselbeziehungen.  Eä  erübrigt  nach  dieser  Schilderun ;; 
nur  noch,  Beispiele  der  häufigeren  Arten  ihrer  Ver- 
Icnüpfting  KU  geben.  Der  Bequemlichkeit  wegen  habe 
teh  Gruppen  von  Fällen  zusammengestellt,  die  vor- 
wiegend durcli  Hallucinationen  bedingt  eiud.  Wie  der 
gesunde  Geist  auf  gesunden  Sinneeeind rücken  beruht, 
so  giebt  es  gewisse  Irreeeinszustände,  welche  die  natür- 
liche Folge  verfSlschter  ginneeeindrücke  sind.  Ob  die 
VerfälEchung  primär  vom  Gehirn  oder  von  deu  Sinnes- 
organen ausgeht,  vermag  ich  nicht  zu  sagen.  Die 
Gruppen  sind  von  der  Katur  gegeben. 

Wir  können  deu  geistigen  Zustaud  abnorm  empfind- 
licher Menschen  am  besten  verstehen,  wenn  wir  ihn 
mit  dem  eines  Menschen  mit  einem  Fanaritium  ver- 
gleichen. Uer  letztere  ist  nicht  im  Stande,  sich  irgend- 
wie zu  bewegen,  ohne  seinem  Finger  wehzuthun. 
Alles  scheint  sich  ihm  zu  verschwüren,  ihn  an  die 
empfindliche  Stelle  zu  stossen.  Im  gesunden  Zustande 
merkte  er  niciits  von  den  unaufhörlichen  unbewussten 
Eindrücken,  die  der  Finger  empfing;  jetzt  jedoch  kommt 
ihm  alles  schmerzlich  zum  Bcwusstsciu.  Gewisse  Geistes- 
kranke verhalten  sich  wie  der  Mensch  mit  dem  schlimwen 
Finger;  alles,  was  um  sie  heritm  vorgeht,  verursadit 
ihnen  Aerger  uud  Pein,  und  allen  berührt  sie  lebhaft 
id  peiuUch. 
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Primäre  fei-räcklliait  mit  Haüiiriiintianen.  — 
Eine  Dame,  wegen  deren  ich  um  Eflth  gefragt  wurde, 
pflegte  in  verschiedenen  Badeorten  für  sich  imd  ihr 
Kammermädchen  Wohnung  zu  miethen.  Nach  Ver- 
lauf einer  unbestimmten  Zeit  pflegte  sie  die  Wirthin 
rahig  zu  benachrichtigen,  daas  sie  plötzlich  verreisen 
müsse,  jedrich  für  einen  weiteren  Monat  Miethe  be- 
zahlen wei'de.  Dies  wiederholte  sich  so  häufig,  daaa 
ilire  Verwandten ,  welchen  sie  zugleich  aus  dem  Wege 
ging,  anf  den  Gedanken  kamen,  dasa  eine  sonderbare 
Wahnidee  die  Ursache  dieses  häufigen  Auaziehens  sein 
müsse.  Es  wurde  nnn  klar,  daas  ihr  Gcbnhren  durch 
„Stimmen"  bedingt  wurde.  Jedem  Wechsel  folgte  eine 
Zeit  verbal tnissmässiger  geistiger  Freiheit;  später  je- 
doch, wenn  der  Reiz  der  Veränderung  sich  abgestumpft 
hatte,  hörte  siedle  Leute  wieder  Bemerkungen  über  »ich 
machen.  Ihre  Erziehung  und  Lebensweise  hatten  sie  in- 
des 90  vollständig  mit  den  Pflichten  einer  Dame  durch- 
drungen, dass  sie  bei  Belästigungen  den  kürzesten  Weg 
einschlug,  nämlich  den  Ort  zu  verlassen.  Bei  einer  Person 
aus  niederem  Stande  kommt  es  gewöhnlich  zu  anders- 
artigen Aensserungen,  und  es  würde  wohl  irgend  jemand 
SU  Boden  geachiagea  worden  sein. 

Die  folgenden  Fälle  zeichnen  sich  durch  das,  was 
ich  Ueberempfindliclikeit  nenne,  aus; 

Auiiter  hitUitoiniüorischer  (friAiw/iin;  heiViar.  — 
Ein  junges,  überarbeitetes ,  nervöse-s  Mädchen,  das  viel 
zu  viel  Zeit  auf  Lernen  und  einnames  Studium  ver- 
wandt und  dabei  die  gesunden  Körperübuugen  seiner 
Geschwister  im  Freien  versäumt,  auch  den  Umgang 
mit  jungen  Münnem  vermieden  hatte,  fing  an  über 
Appctitmangel  und  VerilnuungastÖrungen  zu  klagen  und 
an  Verstopfung  mit  Kopfdnicfc  zu  leiden.  Unregel- 
mässige,  zeitweilig  überreichliche,  andremalc  scbmers- 
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hBt'Ce  oder  aussetzeDdeMcDstnuitionBdiwaclitedie  Spann- 
kraft ihres  Körpers  noch  mehr.  Ihr  &ülier  Hebens- 
nflrdigee  Wesen  verwandelt«  sich  in  Reizbarkeit,  Schlaf- 
losiglceit  tuid  Schwäche;  sie  wurde  immer  empfindlicher, 
glaubte  sie  habe  ihr  Leben  verl'ehlt  oder  einen  Echweien 
VerstoBB  begangen,  liesa  sich  keine  Zurechtweiaung  von 
'Angehörigen  oder  Lehrerinnen  mehr  gefallen  und  brach 
□  Wuthaniälle  iius,  über  welche  aie  später  keine  Reue 
zu  empfinden  »diien.  Abdonn  Bträubt«  sie  sich  aue- 
KUgehen,  anfangs  unter  dem  Vorwaiide,  dasB  eie  keine 
Lust  zum  Ausgehen  habe;  spater  gestand  sie  zu,  daaa 
die  Leute  Bemerkungen  über  sie  mflchten,  auf  sie 
zeigten  und  auf  andere  Weise  auf  sie  anapie!l«n.  Waini 
in  solchen  Fällen  nicht  rechtzeitig  kräitige  Massregeln, 
wie  Entfernung  aus  der  gewohnten  Umgebung  und 
Nöthigung  zu  einer  objectiveren  LebensauschauTing,  er- 
griffen werden,  so  entwickelt  sich  unheilbarer  Wahnsinn 
oder  bSchwncfasinn. 

Eine  andere  Kranke  Imt  dieaelljen  Erscheinnugeu 
unter  älmlicheu  VerhaitnJBsen  dar,  aber  äussere  Um- 
stünde machten  es  ihr  unmöglich,  sich  anderswo  als  iii 
der  Irrenanstalt  behandeln  zu  Insaen.  Infolge  dessen 
befeatigten  sich  bei  ihr  Wahnvorstellungen  von  Beobach- 
tung und  Beeinträchtigung,  oder  sie  kehren  wenigstens 
jetzt  so  häufig  wieder,  dass  ich  fürchte,  sie  wird  nie- 
mals wieder  lahig  werden,  in  der  Anssenwelt  zu  leben. 
Es  ist  überraschend,  die  Art  und  Weise  zu  beobachten, 
in  welcher  derartige  Wahnvorstellungen  entstehen  und 
heranreifen  und  in  ihrer  vollen  Entwickelung  viele 
Jahre  lang  verharren.  So  findet  man  von  Zeit  zu  Zeit 
unter  den  „Polizei-Nachriditen"  Artikel,  in  welchen 
eine  Dame  die  Behörde  um  Schutz  bittet  oder  tmi 
Eath  fragt,  was  sie  thun  solle,  um  sich  vor  Vergiftung 
ehem.     Vor   vielen    Jalwen   war  eine   erblich  he- 
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lastete  Uanie  in  ümibcheD  Verbältni^seii  Wittwe  ge- 
worden uDd  hatte  hart  um  ihr  Auskonuueii  käinpfeD 
müs^D.  Bei  dieeem  eiusamen,  mühfeligen  Leben  enl- 
nickelte  sich  langsam  die  Wahnide«,  dnss  die  Leute 
de  schlcclit  behandelten,  es  traten  krankhafte  Empflu- 
dimgen  auf,  die  sie  als  eine  Wirkung  von  Gift  ansah; 
trie  wendete  sidi  an  die  Behörden  und  liess  yerscbiedene 
Nahrungsmittel  chemisch  unteieuchen;  das  nt^tive  Er^ 
gebniss  der  Untersuchung  bestärkte  äe  in  dein  Wahne, 
daea  eine  Verschwörung  gtgen  ac  bestehe;  sie  wurde  ge- 
nieinatörend  und  lästig,  sodass  sie  in  eine  Irrenanstalt  gt^- 
schickt  werden  musste.  Ihre  Hallucinationen  wurden 
immer  feststehender,  nur  die  Lebhaftigkeit  derselben 
wechselte,  wie  bei  so  vielen  ähnlichen  Fallen,  beträchtlich . 
und  es  war  bemerkenswerth,  dass  mit  jeder  Störung  ihres 
körperlichen  Befindens  eine  Verschlimmerung  der  Siimee- 
täuschungeu  einhei^^ng.  Woclienlang  befand  sie  sich 
ruhig  und  anscheinend  zufrieden,  bis  sie  sich  infolge 
einer  Erkältung  oder  eines  verdorbenen  Magens  bitter 
beklagte,  dass  sie  nicht  langer  so  wie  bisher  weiter 
leben  könne;  denn  sie  hätte  in  der  letzten  Nacht  ganz 
genau  bemerkt,  wie  etwas  auf  ihr  Kopfkifiseu  gebracht 
wurde,  was  tiefe  Bewusi.tloBigkeit,  keinen  natürlichen 
SchLif,  bewirkte,  und  dass  während  ihrer  Bewussllosigkeit 
ganz  Schreckliches  mit  ihr  vorgenommen  wurdea  sei,  Sie 
wurde  vollständig  von  der  Wahnidee  beherrscht,  daaa 
ihre allinaehtigen  Feiode  im  Stande  wären,  Wärterinnen, 
Äerrte  und  jedermann,  vom  obersten  bis  Euni  unteraten, 
KU  bestechen  oder  zu  verleiten,  sie  zu  schädigen.  Als 
Beweis  daJur  pflegte  sie  anzuführen,  dass  ihr  Haar 
reissend  ausgebe,  und  diiss  dies  eine  Folge  davon  sei, 
dass  die  Wärterinnen  etwas  in  die  Pomade  oder  dus 
Eaaröi  thaten,  was  giinz  besonders  f[ii  sie  uns  der 
Apotheke  beraufgcsiliickt  würde;  und  sie  war  so  aig- 
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wöhnisch,  dsss  sie  eich  weigerte,  Medizin  zu  nehmen, 
wenn  dieselbe  nicht  (Ür  sie  besondere  zubereitet  und 
der  Oberwärterin  unmittelbar  übergeben  worden  war. 
Dieser  Zustand  besteht  seit  Jahren  und  wird  fiirtdauern, 
Bolange  sie  lebt. 

Dieser  Fall  bildet  einen  natürlichen  Uebergang  zum 
BogenaimtenVerfolgungs Wahnsinn.  Es  ist  unschwer 
einzusehen,  wie  ein  Eranker,  der  eich  onf&iglidL 
von  Allen  beobachtet  glaubt,  bald  zu  der  Ueberzeugung 
gülan^.  dass  diese  Bedbachtung  von  irgend  Jemandem 
veranlasst  wird  und  zu  einem  bestimmten  Zwet^ke  stjitt- 
£adet.  Wie  ich  bereits  bei  der  Melancholie  aufifahrte, 
ist  die  Annahme  von  etwaa  Wunderbarem  diejenigf, 
welche  dem  kranlcen  Geiste  am  nächsten  liegt;  und  e'm 
Blensch ,  welcher  verfolgt  wird,  fährt  alsbald  seine  Unan- 
nehmlichkeiten auf  die  Jesuiten  oder  Freimaurer  zurück. 
Nenerdinga  haben  geheime  Gesellschaften  und  Fenier 
die  Stelle  der  Freimaurer  eingenommen ").  Manche 
Geisteskranke  flchreit)en  ihre  Beunruhigung  ihren  Nach- 
barn zu,  da  die  „Stimmen"  von  diesen  herzurühren 
scheinen.  Auch  Geheimpolizisten  spielen  eine  Rolle 
im  Argwohn  dieaer  Irren;  in  den  SchuUÜllen  von  Ver- 
folgungB Wahnsinn  wird  man  jedocli  sicher  eine  von  jenen 
geheimen  Gesellschnfien  von  den  Kriinken  zur  Erklä- 
rung ihrer  Leiden  herangezogen  finden. 

Folgender  Fall  bietet  ein  Beispiel  dafür:  Ein  26- 
jShriger  lediger  Schreiber  bei  einer  Begierungabchörde, 
dessen  eine  Schwester  epileptisch  und  geisteskrank 
ist,  und  in  dessen  mutterlicher  Familie  Schwindsucht 
herrschte,  erkrankte  nngebiich  infolge  aner  Störung 
seiner  Sehtraft.    Die  Krankheitserscheinungen  bildeten 

im  Laufe  eines  Monats  vor  der  Aufiiohme  allmäh- 

'>  In  DenUchlBnd  rdllen  neaflrdinga  SociBildemDkrateD  und 
t   Asaroliisteu  diese  Bolle  aaa. 
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lieh  ttUH.  Er  Iwtte  GehöretänBchungen  in  Fonn  von 
Stimmen ,  auch  atörten  ihn  galvanische  Batterien. 
Er  glaubte,  Jass  äch  zwei  Personen  verechworen  hätten, 
ihn  zu  schädigen  aad  zu  argem.  Er  klagte,  dat«  aein 
Kopf  krank  sei;  im  übrigen  war  sein  Allgemeinbefinden 
gnt;  er  echlief  gut,  wenn  er  nicht  vod  Sinnestäuschun- 
gen gestört  wurde  und  asa  ordentlicb.  Der  nachstehende 
Brief  erläutert  seine  Wahnideen  am  besten : 
,3ethlem-Ho8pital,  den  6.  Oktober  1&79. 

,3'ifr  Hoehwürden  wollen  mir  gestatten,  Ihnen 
meinen  hOchst  betrübenden  Fall  vorzutragen;  und  ich 
weiss,  dass  Sie  mir  mit  Ihrer  gewohnten  Freundlichkeit 
jeden  möglichen  Beistand  leisten  werden. 

„Ich  wurde  am  5.  März  hierhergebracht  und  hin 
seitdem  beständig  mit  dem  galvanischen  Strom  gequält 
worden;  das  heiäst,  ein  Hermaphrodit  bemüht  sich, 
mir  den  Verstand  zu  nehmen,  indem  er  mir  den  Sanien 
zu  entziehen  versucht.  Es  ist  eine  den  Aerzten  wohl- 
bekannte Thatsache,  dass  dies  möglich  ist.  Die  Dame 
heiast  Fräulein  B.  und  ist  eine  Tochter  des  Herrn  B. 
an  Guy's  Iloapital.  Die  Studenten  an  Guy's  Hospital 
kennen  i'inigc  Umstände  dieses  Falles,  und  ich  möchte 
erwähnen,  dass  Dr.  Savage,  der  dirigirende  Arzt  unserer 
Anstalt,  ein  Docent  au  Guy's  Hospital,  mein  är^ter 
Feind  ist;  denn  wenn  er  mich  ein  türkiBches  Bad  nehmen 
liesse,  könnte  ich  die  Electricitat  in  meinem  K5rper 
los  werden.  AIb  ich  zu  Hause  krank  war,  wurde  ich 
so  stark  galvanisirt,  dajis  ich  ein  lebendiger  Magact 
geworden  war.  Ich  wurde  von  drei  Schutzleuten  niicb 
Hause  geschleppt  und  dann  im  Arbeitshause  luterge- 
bracht,  bevor  ich  hierher  kam,  und  weder  vor  den 
Friedensrichter  geführt,  noch  von  zwei  Aeriteu  begut- 
achtet. Meine  Schwester  Susanne  kennt  einigerroaasen 
meinen  Fall,  fürchtet  sich  aber,  es  meiner  Mutter  zu 
Sa  VAGE,  Qeliteskiuiklielten- 
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erzählen,  die  ich  nicht  üherzeugeo  kann,  da  sie  nicht 
vereteht,  was  Galvanismus  bewirkt  und  keinen  Amt 
um  Bath  fragen  will. 

„Ich  habe  an  Herrn  J.  B.,  meinen  Vetter,  geschrie- 
lien,  aber  ich  glaube,  die  Briefe  sind  Eurückgehaltm 
worden.  Meine  Mutter  giebt  zu,  wie  ich  behaupten 
darf,  dasa  ich  nicht  geiateBkrank  bin,  aber  ich  glaube, 
meine  Schwester  Susanue  gucht  ihr  durch  irgendwelche 
Geschichten  einzureden ,  dass  es  vielleicht  so  ?,a  meinem 
Besten  sei.  Ich  möchte  noch  erwähnen,  daan  sich  hier 
zwei  Herren  befinden ,  denen  der  Verataud  durch  Gal- 
T&nismmi  ausgetrieben  wurde,  ehe  sie  hierher  kamen. 
Es  thut  mir  sehr  leid,  Sie  in  dieser  Angelegenheit  be- 
lästigen zu  müiwen,  aber  wie  Sie  sehen  werden,  han- 
delt es  eich  fOr  mich  um  Leben  oder  Tod;  deshalb 
hofTe  ich,  Sie  werden  mir  die  genommene  Freihdt  ver- 
zeihen. Wenn  Sie  einen  Rechtaanwalt  veranlaseen 
wollten ,  mich  zu  besuchen ,  könnte  ich ,  wie  ich  glaube, 
meine  Befreiung  erreichen ,  oder  wenn  Sie  mdner  Mutter 
schreiben  und  sie  davon  überzeugen  möchten,  dass  Gol- 
vanismus  das,  was  ich  sage,  bewirken  kann,  würde  ich 
Ihnen  auaserordeatlich  dankbar  sein.  Ich  möchte  sagen, 
da£B  jeder  Tag  von  der  gröBsten  Wichtigkeit  ist,  da 
der  Galvanismus  mich  um  so  mehr  quält,  wenn  ich 
durch  heimliche  Mittel  meine  Befreiung  aus  diesem 
schrecklichen  Platze  zu  erreichen  suche. 

„Ich  bin  u.  a.  w. 

„P.  S.  Der  Doctor  ist  em  Freund  von  Herrn  B. 
und  hat  vor  den  Studenten  zugegeben ,  daas  ich  durch, 
Galvanismus  gequSlt  werde." 

Es  herrscht  allgemein  die   Meinung,   daas  Fälle    i 
von  Geistesstörung   mit  Verfolgungaideen   höchst   un- 
günstig sind;  ich  müchto  dies  jedoch  haber  so  auBdrücken; 
in  ein  Kranker  die  verschiedenen  hier  erwähnten  £nt- 
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wickeliiugsstufcn  durch»:'hrittcD,  weDoersn  ciuliidiciti 
unerklärlichem  Unbehagen  geUtUn  hat,  sodnnii  von 
diesen  oder  jenen  Sinnestäuachuiigen  gequält  worden 
ist,  und  sich  schliesslich  eine  Erklärung  für  diese  aämmt' 
liehen  krankhaften  Empfindungen  gebildet  hat,  Haiin 
ist  der  Krankheitsproeess  soweit  fortpachritteu .  diuw 
die  Anasicht  auf  Heilung  gering  ist. 

Hne  andere  Form  des  Wahnsinns  stellen  die  Kran- 
ken dar,  welche  man  die  neugierigen  oder  fragGüchtigeii 
nennen  könnte.  Ich  habe  einen  Kranken  nusserhalb 
der  Anstalt  kennen  gelernt,  der  infolge  seiner  Neugierde 
beetundig  iu  Uiitinnehnilichkeit^n  kam.  Er  hatte  das 
Geiuhl,  dass  alles  eine  Beziehung  auf  ihn  habe  und 
verlangte  deahulb  Privatbriefe  zu  sehen ,  oder  steckte 
tteine  Nase  in  Unterhaltungen,  die  ihn  nichts  angingen; 
die  Folge  davon  war,  dass  er  bei  mehr  als  einer  Gele- 
genheit ernstlich  zurechtgewiesen  wurde. 

Dieses  Gefühl,  als  oh  die  eigene  Person  bei  allen 
möglichen  Vorkommnissen  betheiligt  wäre,  ist  eine 
Erscheinungsform  der  psychifichen  Ueberempfindlichkeit, 
von  welcher  sich  eine  andere  Seite  in  folgendem  Falle 
KCigt: 

Der  2Tiälirige  ledige  Kranke  ohne  erbliche  Belastung 
verfiel  angeblich  infolge  des  Verlustes  seines  Vermögens 
und  seiner  günstigen  Leben  eauasichteu  in  Geiatesstöning. 
Zwei  oder  drei  Jahre  vor  dem  Auftreten  seiner  Nerven- 
firscheinuugen  erlitt  er  eine  schwere  Kopfverletzung. 
Im  August  1882  machte  er  einen  Selbstmordversuch, 
weil  er  glaubte,  dass  er  planmSssig  verfolgt  werde. 
Bein  Wahn  beruht  jetzt  auf  der  Anuahnie,  daas  die 
Leute  entweder  das  Wort  „boiigre"  fiüstem,  oder  ihm 
andeuten,  daas  er  ein  sehr  tadeluswertlier  Mensch  sei. 
Jedes  Wort  und  jede  Handlung  wird  missgedeutet, 
trotzdem  hat  der  Kranke  seinen  gewohnlichen  Vorstand. 
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Ich  füge  eine  Beschreibung  des  Fnlla  auf  Grund  eigen- 
thümlicher  Mittheilungen  des  Kranken  an. 

„Als  ich  vor  zwei  Jahren  meinen  Piiss  auf  franzö- 
HiBchen  Boden  setzte,  entdeckte  ich  ein  System  von 
en  nrrifere  Verfolgung  von  Leuteu,  die  »ich  beständig 
um  mich  kümmerten  und  meinten ,  dess  ich  hochgradig 
venerisch  aussähe.  Diese  en  arri6re  Verfolgung  er- 
Htrectte  sich  auf  jede  Verrichtung  meines  Lebens.    Ich 

■war  dabei  vollkommen  gesund.  Während  ich  in  Frank- 
reich lebte,  besuchte  ich  veracliiedene  Orte  und  verlebte 
«nige  Zeit  in  Dijon,  wo  ich  in  die  gute  Gesellschaft 
eingeführt  wurde.  Ich  wurde  iu  jeder  Weise  freundlich 
behandelt,  trotzdem  glaubte  ich,  dass  mir  diese  en 
ftrriöre  Verfoigwig  überall,  wohin  ich  mich  begab, 
folgte.  Mein  Vater  war  wohlhabend  und  ich  würde  es 
auch  sein,  vrenn  jener  nicht  sein  ganzes  Vermögen  ver- 
loren hätte,  da  seine  Fabrik  durch  Feuer  zerstört  wurde, 
Dieser  Umstand  berührte  mich  gemnthlich  gar  nicht.  Ich 
erfuhr  auch  eine  Enttäuschung  ia  der  Liebe ,  von  der 

jieh  jedoch  niemandem  erzählte.  Auch  dies  störte 
■mein  geistigea  Gleichgewicht  nicht.  Der  Charakter  der 
heutigen  Gesellschaft  ist  sittliche  Verderbnisa,  und  ich 
glaube,  dass  dies  die  Ursache  meiner  Krannkheit  bildet, 
da  mein  Geist  leicht  empfindlich  ist  Meine  Willens- 
kraft hatte  durch  diese  en  arri^re  Verfolgung  so 
gehtten,  dass  ich  in  einen  Zustand  der  Verzweiflung 
verfiel  und  mich  von  der  Westminster  Brücke  herab- 
stürzte, aber  von  einigen  Bootafiihrem  gerettet  wurde, 
ohne  dass  ich  Bedauern  über  diese  voreilige  That  em- 
pfand. Ich  hatte  mir  überlegt,  dass  es  für  mich  kdne 
MogUehkeit  gäbe,  in  dieser  Welt  irgendwie  thätig  su 
sein,  und  deshalb  versuchte  ich,  mich  zu  tödten.  Auch 
jetzt  Bebe  ich  keine  Gelegenheit,  eine  ntttziiche  Thätig- 
1  üben,  nur  wenn  ich  ganz  abgeschlossen  leb«i 
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köDDte,  KÜrde  ich  dazu  im  Stande  sein;  gegeun-änig 
iebe  ich  jedoch  keine  Mögliehkeit,  dies  zu  thun.  Ich 
bore  Leaie  in  imanstlndigen  Ausdrücken  über  meinen 
Zustand  ^müien  und  äch  unterhalten,  «bs  mich 
verletrt;  und  mar  geschieht  dies  hauptsächlich, 
wenn  ich  dieser  eu  arri^re  Verfolgung  auagesetit 
bin.  Ich  denke ,  das  Ansehen  meiner  Augen  verräth 
hochgradige  Venerie,  nnd  andere  Leul«  glauben  das 
ebenTaltfi.  Seitdem  ich  in  BethJcm  weil«,  hat  mch  diese 
Urinnug  nicht  gerade  stärker  befestigt,  aber  sie  besteht 
noch  fort.  Ich  glaube,  dass  Entäuschung  mein  Deoken 
sehr  beeinflusst  und  mein  Leben  tmtergraben  hat,  uud 
dass  meine  Longen  etwas  angegriflen  sind.  Mein 
Appetit  igt  gut,  aber  mein  Schlaf  schleicht,  da  ich 
Kalincinationen  habe." 

Eine  andere  Abart  des  Wahnsinns  konmit  häufig 
bei  Frauen  vor;  eo  begegnet  man  unter  jüngeren 
Frauen  gelegentlich  Kranken,  die  sich  einbilden,  von 
einem  Manne  beleidigend  bebandelt  oder  in  ihrer  ge- 
schlechtlichen Ehre  getränkt  worden  ku  sein.  Solche 
Kranke  pflegen  comproniittirende  Briefe  lu  schreiben, 
Anklagen  gegen  angesehene  Männer  zu  erheben  und 
Genugthung  zu  fordern  oder  zu  verlangen,  dass  ihr 
Ruf  TOr  der  Welt  wieder  heigeetellt  werde.  Ich  möchte 
als  an  praktisches  Keunieichen  erwähnen,  dass  soldic 
Kranke  meiner  Erfahrung  nach  nicht  narii  Geld  ver- 
langen; sie  bezweckeu  keine  klingende  Abfindung.  Die 
Art  und  Weise,  in  der  sie  sich  für  beleidigt,  halten, 
ist  höchst  mannigfaltig;  so  behauptete  ein  Mädchen, 
dass  ihr  ein  Mann  aus  der  Feme  alle  Arten  von  starker 
geschlechtlicher  Begierde  errege,  und  dass  sie  überzeugt 
sei,  er  beabsichtige  Schlimmeres  mit  ihr. 

Die  vollständige  tinkennlniss  pbjsiologisclier  Vor- 
welcher   unsere   Mädchen    erzogen   werde«, 
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trägt  nebi^n  einem  engherzigen  religiösen  Unterriuht  die 

Schuld  au  einer  gewigeea  Zahl  derartiger  Fälle.    Mit 

c-dem  Eintritte  der  Geachlechtereife  empfindet  ein  junges 

Mädchen  befremdliche  nnd  ihm  bis  dahin  unbelcannte 

Gefühle  imd   Begierden ;   ea  wird    unruhig  und  ängat- 

liüh,  und  bei  manchen  erreicht  dns  (lefühl  der  Abge- 

Bchlageuheit ,    welches  während    und    nach    der   Mcn- 

Btruntion  so  gewöhnlich  ist,  einen  In^ukhaften  Grad. 

Wird  die«e  kranktiafte  Empfindlichkeit  weiter  gepflegt 

und  eine  ErlcläruDg  hierfür  gesucht,  so  lüat  äs  Wahn- 

l     ide«n  aus,  die  sich,  wenn  sie  nicht  beseitigt  werden,  zu 

I     dem.  chroniachen,  unheilbaren  Zustande  tiuHbilden,  den 

[     ich    alsbald   besprechen    wUL    Ausserdem   tritt   diese 

I     Form  des  Wahnainns  auch  häufig  bei  ledigen  Frauen 

f     um  die  Mitte  der  Vieriig  auf. 

Der  folgende  Fall  bietet  ein  gutes  Beispiel  dafür 
dar:  Er  betrifft  eine  unverheirathete  Kranke  von  drei- 
nndvierzig  Jahren,  die  von  Vaterseite  erblii;h  belastet 
\     (Vor.    Bie   war  Erzieherin  gewesen    und  hatte  bereits 
I      irüher  einen  Aufall  von  Geistesstörung  gehabt.    Die 
I      erste  anftaUige  Erscheinung  ihrer  neuen  Störung  war 
die  Weigerung,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Sie  glaubte, 
I     ee  wünach1«a  Leute  sie  zu  schädigen,  fiirchtete,  sie 
I      würde  vom  Pöbel  gelyncht  werden  und  wollte  dnrch- 
auB  sich  unmittelbar  an  die  Eönigin  wenden.    Auf  der 
.      Strasse  hörte  sie  Lärm,  der  in  Wbkhehkeit  nicht  da 
I      war;    bei  Nacht  war  sie  überzeugt,    dasa  Männer  im 
I       Gaathofu   wären ,    die  ihre  Muskeln  und  Nerven,  ohne 
sich  ihr  zu  nähern,  beeinflussten.    Sie  schrie  laut  um 
Hfilie    und   suchte   durchs    Fenster    zu   entkommen, 
glaubte  auch,    dass    üble  Dünste   in   ihr  Zimmer   ge- 
blasen würden  —  eine  Eracheinung,  die  bei  solchen 
Kranken  nicht  selten  ist.     Sie  bildete  sich  ein,  dasa 
aUe  Männer,  die    mit  iiir  in  Berühnmg  kämen,  ver- 
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worfen  nnd  unwürdig  wäreo    und  uut^r  dem  Einflnsse 

«nea  gewissen  Majora  stünden,  der  ihr  Verderhpti  plane. 
Diese  Dame  hatte  bestandig  gute  Stellungen  Terlnssen 
ohne  einen  Gmnd  ansageben,  da  sie  wähnte,  cier  Major 
verfolge  sie  oder  eei  im  Haui«  tind  snche  au  sie  heraniu- 
konmen.  Aueaerdeni  bestand  bei  ihr,  wie  bei  manchen 
ähnlichen  Kranken,  die  Wahnidee,  dass  der  nichtswür- 
dige Major  die  Fähigkeit  besüase,  sich  zu  verwandeln  und 
auf  verschiedene  Art  und  in  mannigfachen  Gestalten  zti 
erscheinen.    Solche  Fälle  sind  völlig  unheilbar. 

Hn  weiterer  awigesprochener  Fall  ereignet*  rieb 
l>ei  einer  Frau,  die  im  llai  lt!82  in  Bethlem  mit  der 
Wahnvorstellung  anfgenommen  wurde,  dass  Kwa  Männer 
und  eine  Frau  sie  verfolgten,  die  eich  aoaufhörlich  in 
ihre  Angelegenheiten  zu  drängen  suchten,  und  mit 
deren  Verhaftung  durch  Gebämpolhdsten  ich  ihr  — 
wie  eie  eagte  —  eine  Freude  machen  würde.  Ich 
fragte  sie,  wie  es  ihr  hier  ginge,  worauf  sie  antwortete: 
„Sie  ärgern  mich  immer  mit  Telephonen;  es  sind  eiu 
tiann  und  eine  Frau,  die  mich  beständig  he<ibucht«n, 
üie  gnckt-n  in  meine  Fenster,  lesen  alles,  was  ich 
schreibe,  wissen  meine  Gedanken,  bevor  ich  sie  aus- 
spreche, stechen  mich  mit  einer  Nadel,  die  an  einem 
Draht  befestigt  ist  und  kriechen  sogar  unter  mein  Bett. 
Sie  haben  diese  systematische  Beunruhigung,  seitdem 
ich  Tor  vielen  Wochen  in  Marazinn  war,  ununterbrochen 
fegen  mich  ausgeübt,  und  ich  glaube,  daas  jeder  Ar- 
beiter in  der  Nachbarschaft  rieh  mit  den  Telephon- 
leuten verscltworen  hat,  mich  zu  ärgern."  Auch  bei 
dieser  Kranken  besteht,  wie  ich  rQrcble,  keine  Aussicht 
auf  Heilung.  Die  einzige  Hofliiung  beruht  noch  darauf, 
dsw  die  Störung  im  Klimakterium  aufgetreten  ist;  und 
in  dieser  7Mt  genesen  manche  Fälle,  die  man  sonst  för 
nnheilbnr  ansehen    mflsste.    P^lctiscb  wichtig  ist  es. 
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dass  diese  Kraakea  überaua  gefährlich  werden  können, 
einmal  weil  sie  falsche  Anklagen  erliebeii ,   oder  indem 
e  sieh  selbst  zu  schützen  suchen. 

Wahnsinn  mit  auagesprocheu  sesuellein  Inhalt« 
üt  auch  bei  Wittwen  häufig.  Ee  handelt  sich  hier  also 
■  wohl  ausgeprägte  Gruppe  von  Fällen ,  bei 
welchen  dieGefuhlstäusciiungen  yon  den  FortpflanzuDgs- 
I  ausgehen  und  mit  Täuschungen  dor  höheren 
ane,  wie  des  Gehörs  und  des  Geruchs  verbunden  sind. 
Diese  Fälle  sind  am  häufigateu  bei  ledigen  Frauen 
f  in  reiferen  Jahren  und  bei  Wittwen.  Sie  sind  infolge 
'  ihrer  talschlichcn  Anklugen  gefubriich  und  selten  heilbar. 
Einen  anderen,  etwas  abweichenden  Fall  vertritt 
iB  ledige  Musiklehrerin  von  31  Jahren.  Ihr  Vater 
endete  durch  Seibatmord  und  ein  Onkel  von  Mutter- 
i  sich  jetzt  m  einer  Irrenanstalt.  Während 
der  letzten  zwei  Jahre  hatte  sie  Zeichen  gestörter 
geistiger  Gesundheit  in  Gestalt  vou  nervöser  Unbestän- 
digkeit und  allerlei  Einbildungen  dargeboten.  Die 
Menstruation  war  regelmässig  und  ihr  Allgemein  befinden 
gut  gewesen.  In  dem  Wahne,  verfolgt  zu  werden, 
versuchte  sie  sich  zu  erwürgen;  sie  hörte  nämlich 
Stimmen ,  welche  sie  ank!i^teu ;  das  jedoch ,  was 
nie  am  meisten  quälte,  war  die  Wahnidee,  dass  alles, 
womit  sie  in  Berührung  käme ,  voll  Nadeln  und 
Streichhölzer  sei.  Der  Blick  voll  innerer  Angst,  mit 
welchem  sie  ihren  Platz  wechselte,  war  überraschend, 
e<Mlass  man  zunächst  glauben  konnte,  sie  hätte  etwas 
verloren  und  suche  darnach.  Dabei  klagte  sie,  dass 
die  Qual  mit  den  Nadeln  entsetzUch  sei.  Wenn  sie  früh 
nach  dem  Aufstehen  und  Waschea  das  erste  Kleidungs- 
stück anlegte,  wurde  sie  plötzlich  unruhig  und  wendete 
es  wiederholt  um,  um  nachzusehen,  ob  wirklich  keine 
Nadeln  darin  seien.    Dieses  An-  und  Auskleiden  uahiu 
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soviel  Zeit  in  Anspruch ,  dasa  sie  in  der  E*gel  jeden 
Morgen  drei  Stunden  brauchte,  bevor  sie  zum  Friili- 
Btück  kommen  konnte.  Sie  gprHcli  in  ganz  überzeugtem 
Tone  von  ihrer  Krankljeit  und  pflegte  zu  fragen,  ob 
ee  besser  sei,  rasch  in  die  Kleider  zu  fahren  und  eicli 
dem  eingebildeten  Unglück  zu  unterwerfen  oder  da- 
gegen anzukämpfen,  oder  aber,  ob  sie  lieber  immer 
wieder  untersuchen  solle,  bis  sie  sich  wenigstens  Air 
einige  Zeit  beruhigt  habe. 

Solche  Fälle  kommen,  wie  ich  bereits  bemerkte, 
hauptsächlicli  Iwi  Frauen  vor,  dabei  äussern  die 
Kranken  Furcht,  Angst,  Zweifel  und  Argwohn.  Beson- 
ders tritt  diese  Krankheitsform  bei  erblieh  Belasteten 
auf;  nach  meiner  Erfahrnng  ist  sie  die  langsame 
natüriicho  Weiterent Wickelung  einer  Qemütiisart,  die 
man  eine  krankhafte  nennen  könnte;  und  wie  es  ge- 
wisse Kranke  mit  sittlichen  Mängeln  giebt,  welche  erblich 
stark  belastet  sind,  so  bringen  andere,  die  aus  geistes- 
kranken FamiÜen  Btamroeo,  die  Anlage  zum  Wahnsinn 
mit.  Die  Ursache  dieser  Form  des  Irreseins  ist  sdir 
dunkel;  es  giebt  ohne  Zweifel  praediaponirende  ^o- 
flüsse,  wie  z.  ß.  Beschäftigungen,  welche  zu  einem  rtia 
innerlichen  Leben  drängen,  sodass  die  Erzieherin  mitt- 
leren Alters  und  die  um  ihren  Unterhalt  kämpfende, 
Wittwe  besonders  gefährdet  erscheinen. 

Ich  muas  nun  eine  Gruppe  von  Fällen  von  Wahn- 
sinn mit  GrüBsenideen  erwähnen.  DJo  „Königinnen" 
sind  zahlreich  in  Irrenanstalten  vertreten  und  müssen 
in  der  Regel  als  unheilbar  betrachtet  werden.  Während 
die  bisher  besprochenen  Fälle  an  Sinnes täuschungeu 
litten,  sind  bei  dieser  letzten  Gruppe  häutig  keine 
Holluclnutioneu  vorhanden,  trotzdem  besteben  ausge- 
sprochene Wahnvorstellungen. 
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Fall    von    Wahn»ii>n    mit    Gröaeenideen.    —   Eine 

Dame,  die  in  Beichthum  und  UeherfluBB  angewachsen 

»r,  gerieth  plötzlich  durch  den  Bankerott  ihres  Vater» 

dürftige  Verhäitnisse.    Sie    wurde  nun  immer  an- 

Bpruchevoiler  und  mehr  durchdrungen  von  der  Stellung, 

i  weiciher  sie  sich  noch  immer  für  bereehtigt  Bnaah. 

AUmähhch  wurde  Bio  zurückhaltender  und  schUesslich 

r  aie  von  der  Wahnidee  citiillt,  daee  sie  eine  Königin 

.  und  daäB  die  ganze  Anstatt  ihr  gehöre.  Seitdem 
diese  Wahnvorstellung  sich    ?ollkomuien  hefestigt  hat, 

sie  unverändert  geblieben;  sie  benimmt  sieh  nie  eine 
vornehme  Dame,  beechäitigt  sich  mit  Kunst  in  etwaa 
ungeregelter  Weise  und  mit  Literatur  in  Gestalt  eine» 
ftanzÖsiBchen  Wörterbuchs,  welches  sie  ihrem  Gedächt- 

s  einprägt,  und  nimmt  eine  sichere  und  erhabene 
Stellung  als  Königin  Anna  ein.  In  diesem  glücklichen 
Glauben  wird  sie  ihr  Leben  lang  bleiben. 

Die  Entwickelung  des  Grösseüwalins  bei  derartigen 

auen  ist  interessant;  er  wachst  langsam  und  stetig 

heran  und  unterscheidet  sich  wesentlich  von  denQrösaen- 

en,  die  man  bei  jungen  Leuten  ohne  Welterfahnmg 
antrifll  nnd  welche  lediglich  den  ungezügelten  Aus- 
druck des  Uehermuthes  darstellen;  er  steht  andererseits 
im  Gegensatz  zu  dem  Grössenwahn  der  Paralytiker,  bei 
welchen  Verlust  der  Selbstbeherrschung  und  gesteigerte 
lieben  sthätigkeit  den  zeitweiligen  Grössenwahn  er- 
klären, der  dem  Flackern  eines  rasch  brennenden  Lichtes 
gleicht.  Die  Entwickelungs  weise  der  Grössenideen  in 
obigen  Fallen  stelle  ich  mir  folgendermassen  vor :  Kranke. 
die  auf  einen  Erfolg  hoffen,  den  sie  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  niemals  erreichen  werden,  liauen  sich  Luft- 
sohlflaser,  tue  oft  für  sie  den  Schein  der  Wirklichkeit 
gewinnen.  Daraus  folgt  keineswegs,  daas  alle  diese  Luft- 
Mhlösser    nach  gleiehcni    MiiHler   angelegt  sind.    ~" 
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Mädcben  bvBchüftigt  Bi(;h  -l.  B.  anhaltend  ntit  dem 
Bilde  ihres  Arztes,  bis  gie  nii;h  einbildet,  er  werde  ihr 
Geiunhl  werden.  Ea  ist  ohne  Belang,  dasa  derselbe 
bereit«  verheirathet  ist  und  Familie  hat,  sie  ist  über- 
zeugt, dass  solche  Hinderniaae  leicht  übenruudea 
werden  können  und  glaubt  achUesälicb,  dosa  der  M&nn, 
der  sich  als  verheirathet  vorgestellt  hat,  gar  nicht  ver- 
heirathet iet.  In  einem  solchen  Falle  bewirkten  Wechsel 
der  Umgebung  oder  Beschäftigung  keine  merkliche 
Äendening  des  Zuetandes. 

Eine  ajidere  gefahrliclie  und  störende  Unterart  des. 
Wahnsinns  ist  eeiuo  Verbindung  mit  Eifersucht 
Verheirathet«  Leute  faaaeu  bisweilen  die  Wahnidee, 
dass  der  Gatte  oder  die  Gattin,  je  nachdem  der  Fall  liegt, 
untreu  sei ;  und  die  unbedeutendsten  Vorfälle  liefern 
ihnen  den  überzeugenden  Beweis  für  die  Wahriieit 
dieser  Beschuldigung.  Ein  lehrreiches  Beispiel  tur  die 
Schwierigkeit  und  Gefahr,  welche  solche  Fälle  hervor- 
rufen, giebt  der  folgande,  welcher  emen  vcrheirutheten 
Uana  von  vierzig  Jahren  mit  grosser  Familie  betrifft. 
Er  besasri  eine  nerv5se,  leicht  erregbare  Oemüthsurt, 
die  selir  zur  Selbstülwrachätzung  neigte,  und  widmete 
den  grösaten  Theil  seiner  Zeit  dem,  was  er  für  das  öflent- 
licheWohl  hielt,  während  eraeinerFrau  erlaubte,  für  den 
LebensunterhnItKii  Borgen.  Sie  war  eine  lUiitige,geschäft8- 
gewandte  Frau,  die  in  ihren  Untemehmungen  Erfolg 
hatte.  Ihr  Mann  wunderte  ach,  dass  alles  so  gut  png, 
und  schrieb  i«  einem  unsittlichen  Wandel  zu;  obgleich 
man  hätte  erwarten  sollen,  dass  seine  Lebenserfahrung 
ihn  gelehrt  hätte,  wie  eine  Frau  in  mittleren  Jahren 
mit  Kindern  nnd  geringem  Ansprüche  auf  hübsches 
AuHselicu  kdne  grosse  Gelegenheit  haben  konnte, 
durch  uusittlicben  Lobuuswandel  ein  Vermögen  zu  er- 
werben- Von  dem  Gedanken  beherrscht,  das»  sie  Herren- 
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beauche  empfinge,  vereuchte  er  jede  erdenkbare  Liit, 
eie    zu    überrascheD     und    zu    Ubert'Uliren    und 

äte  sie   allen    Arten   unwürdiger  Behandlung   aue; 
ihre    Schliche   zu    erkunden.    Er   wurde    geGihr- 

I,  bedrohte  aeine  Frau  und  schwor  denen  Bache, 
die  er  für  seiue  Nebenbuhler  hielt.  Er  wurde  nach 
Bethlem  geschickt,  wo  er  sich  dem  äusseren  An- 
scheine nach  ganz  ordentlich  benahm,  sodass  ich  erst 

t  grosser  Schwierigkeit  hinter  seine  Wahnideen  kam, 

.  er  eines  Tages  meinen  Kamen  als  einen  Mitschol- 
digen  Heiner  Frau  erwähnte.  Diese  Wahn  vors  tellim  gen 
blieben  mehrere  Monate  uni-erändert;  eines  Tages 
&nd  ich  ihn  jedoch  auf  der  Abtheilung  nützlich  be- 
schäftigt, und  bald  darauf  erldärte  er,  dass  er  allen 
Beinen  Verdacht  verloren  habe,  und  bekannte,  sieh  ge- 
täuscht EU  haben.  Einem  Aufenthalte  auf  dem  Lande 
folgte  eine  Zeit  scheinbarer  Gesundheit;  nachdem  er 
indes  wenige  Monate  za  Hause  verlebt  hatte,  kehrte 
der  ganze  Irübere  Argwohn  zurück,  und  er  musste  zur 
Sicherheit  seiner  Frau  und  seiner  Bekannten  von  neuem 
nntei^bracht  werden.  Seitdem  befindet  er  sich  nun 
einige  Jahre  in  einer  Provinzialaustalt,  wo  er  jedenfalls 
den  Rest  seines  Lebens  zubringen  wird,  da  eine  Bück- 
D  seine  Familie  ein  Wiederauftrelen  seiner  Wahn- 
ideen bewirken  und  damit  unerträgliche  Aergemisse  und 
Gefehren  herbeiführen  würde. 

Ich  bin  oft  erstaunt  gewesen ,  wie  zusammen- 
hängend und  vemünfliig  solche  Kranken  ihre  Wahn- 
vorstellungen darlegten.  In  der  That,  wenn  man  nicht 
vollkommen  in  der  Lage  ist,  ihren  Vorausnetzungen 
widersprechen  zu  können,  niusB  man  ihre  Schlussfol- 
gerung zugeben.  Trotzdem  kann  sich  der  Eiferauchts- 
wahn  wieder  verlieren,  und  die  Heilung  eine  voll- 
konunene    und    dauernde    sein.     So    erzählte   mir   ein 
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Mann  in  der  auaflihrlichaten  Weise  die  ganze  Ge- 
schichte, wie  er  die  Schlechtigkeit  seiner  Frau  entdecirt 
hatte,  indem  er  den  Mann ,  den  Ort  und  die  Um- 
stände ganz  genau  beschrieb.  Kr  gab  echliesslich  zu, 
dass  er  bei  seiner  Aufnahme  an  psychischer  Verstim- 
ninng  infolge  dieser  Bchmerzlichen  Entdeckung  ge- 
litten habe  und  dankte  mir  für  meine  Preimdtichkdt, 
bemerkte  auch,  dass  er  gern  die  Anetnlt  verlassen,  aber 
nicht  za  seiner  Frau  zurückkehren  niSchte ,  welche 
für  immer  von  ihm  geschieden  werden  müsse.  Ich  war 
erstaunt,  erlaubte  ihm  jedoch,  die  Anstalt  auf  dnen 
Monat  zu  verlassen  und  bei  seinem  verheiratheten 
Sohne  zu  leben.  Nach  Ablauf  des  Monats  kehrte  er 
zurück  und  erzählte  mir  unter  Thronen,  dass  seine 
Beschuldigungen  gegen  seine  Gattin  gänzlich  unbe- 
grOndet  seien,  und  dass  es  gar  keine  verständigere, 
gewissenhaftere  und  ehrbarere  Frau  geben  könne. 
Die  einzige  Erklärung,  die  er  sich  machen  könne  sei, 
dass  er  geistig  gestört  gewesen  sein  müsse,  denn 
sein  eheUches  Leben  sei  nie  dureh  Unfrieden  getrübt 
worden. 

Bei  dem  nächsten  Kranken  hatte  sich  eine  ganz 
ungewöhnliche  Reihe  von  Wahnvorstellungen  mit  Hallu- 
änationen  langsam  entwickelt.  Nach  seiner  eigenen 
Darstellung  spielte  er  eines  Abends  mit  seiner  Frau 
Karten,  wobei  letztere  einmal  das  Zimmer  verlicas;  seit- 
dem bestand  vollkommene  Verwirrtheit  Obgleich  er 
nämlich  an  derselben  Stelle  sitzen  blieb,  war  seine 
richtige  Frau  verschwunden,  und  eine  andere,  die  jener 
im  Aeuaseren  vollständig  glich,  nahm  deren  Platz  am 
Spieltische  ein  und  bogleitete  ihn  zur  Hube.  Er  gab  zu, 
dass  diese  die  Mutter  von  einigen  seiner  Kinder  sei, 
glaubte  aber,  dass  man  ein  sonderbares,  hüssüchea 
Spiel  mit  ihm   treibe  und  dass    man  mit  den  Namen 
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seiner  Kinder  auf  dieselben  einn-irke ,  was  ereia  „Namens- 
spiel"  nannte,  und  dass  ihr  ganzes  Leben  dem  vern 
liehen  Vergnügen  der  Jesuiten  oder  einer  anderen  ge- 
heimen GesellBchaft  geopfert  werde.  UeberdenZuatand, 
im  welchem  er  in  unsere  Anstalt  kam,  giebt  nachstehen- 
der Befund  Auskunft:  Er  wurde  am  10.  Februar  1983 
mit  der  Wahnidee  aufgenommen,  dass  gewisse  Leute, 
die  er  ilSr  Katholiken  hält,  entaet^tUcbe  Grausamkeiten 
an  jlini  verüben,  indem  sie  seine  Frau  und  seine  Kin- 
der bewachen  und  Doppelgänger  für  dieselben  unter- 
schieben. Er  hält  sich  selbst  für  einen  Doppeigäuger 
und  behauptet,  dass  ihm  bestandig  Zeichen  gegeben 
würden.  Er  spricht  von  diesen  Grausamkeiten  als  von 
etwas  Furchtbarem  und  wähnt,  daas  ein  greuliches 
katholisches  Complott  im  ganzen  Lande  besteht,  welches 
für  alle  seine  Verwandten  Doppelgänger  unterschiebt, 
und  daea  die  echten  Verwandten  in  IrrenauBtalteu  und 
anderwärts  untergebracht  werden ,  wo  man  sie  grausam 
behandelt;  dass  Worte  einen  ganz  besonderen,  von  ihrer 
gewöhnlichen  Bedeutung  abweichenden  Sinn  haben,  und 
dass  derselbe  nur  wenigen  Eingeweihten  bekannt  ist. 
Ausserdem  klagt  er  über  Schwäche  in  den  Extensoren 
des  rechten  Seines  (ohne  Schmeiz  oder  Empfindlichkeit) 
und  schleppt  den  rechten  Fuss  leicht  nach.  Die  Ane- 
ncbt  auf  eine  Aendorung  ist  in  diesem  Falle  äusserst 
gering,  einmal  wegen  der  Langsamkeit,  mit  welcher 
sich  der  Zustand  entwickelt  liat,  und  dann  wegen  der 
vollkommen  systematischen  Ausgestaltung,  welche  die 
WahnvorBteliungen  erlangt  haben. 

Eine  andere  Abart  des  Wahnsinns  ist  der  soge- 
nannte „symbolisirende Wahnsinn".  DieKjanken, 
welche  in  der  Hegel  den  gebildeteu  Ständen  angehören 
in  mittleren  oder  vorgerückten  J  uhreu  stehen ,  zei- 
eine  Empündlicbkeit  gegen  ihre  Umgebung,  die 
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r  bereite   beschriebenen   eehr  äimelt,   doch   beziehen 

li  bei   ihnen  die  EinflüsCeruiigen  oder  Andeutungen 

r  mittelbar,    und   nicht  immer    in    unan genehmem 

le,  auf  Bie  selbst. 

So   bildete  sich   bei    einem    h6chEt   zuverläsaigen 

pOesehäftamaiine  die  Wahnidee  aoa,  dasa  eine  Fülle 

VOQ  Auszeichnungen  für  ihn  in  AusEiicht  stünde,  wenn 

er  nur  den  Weg  erfahren  könnte,  auf  welchem  sie  zu 

«rlangen  wären ;  er  glaubte,  es  gäbe  geheime  Vorschriften 

r  daflir,  welche  er  ausfindig  machen  und  nach  denen  er 

L^bandeln  müsse.    Er  konnte  seine  Mahlzeit  einnehmen 

rtmd  dann   lebhaft  jammern,   dass  er  esgetJum  hatt«, 

I  ttis  Furcht,   damit  die  gute  Gelegenheit  versäumt  zu 

li£l>en.    Nachts  pflegte  er  zu  wachen  und  zu  beten,  wie 

ein  alter  Ritter  vor  seiner  Rüstung  voll  Besorgnisa,  die 

Gelegenheit  kBnne  unvermutliet  kommen.    Die  leiseste 

Bewegung  beunruhigte  ihn,   und   er  kam    nicht  eher 

^'Vieder  znr  Enhe,  bis  er  eich  überzeugt  hatte,  dass  üe 

nichts  bedeutet  habe.    Ein  Jahr  nach  dem  andern  ist 

aber  er  wartet  noch  immerauf  die  Auszeich- 

Vnungen,  die  nicht  kommen,  und  erblickt  neue  ZcicUen 

'n  den  einfachsten  Vorgängen. 

Dej  nachstehende  Fall  bildet  ein  sehr  gutes  Beispiel 
dieeer  Gruppe.    Bei  diesem  Kranken  bewirkte  gewissen- 
haAe,  angestrengte  geistige  Arbeit,  die  keine  gebührende 
Würdigung  fand,  Unzuiriedenbcit  und  das  Geiuhl  un- 
gerecht behandelt  zu  sein,  und  diee  veranlaeete  ihn, 
sieh  abzuachliesaen  und  über  eein  Unglück  zu  brüten, 
bis  er  von  dem  Wahne  behcrracht  wurde,  dass  alles, 
waa  er  sah  und  erlebte,  eine  beaondere  Bedeutung  Iwbe. 
Der  4äjährige  ledige  Kranke,  Privatschuldirector, 
ar  erblich  nicht  belastet;  als  Eraukheitaursache  wurde 
n  Sonnenstich  augegeben,  doch  war  vorher  schon  tof.  * 
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Alkoholdeliriuni  dagewesen.  VermögeusveriuBt«  und 
Misaerfolg  seiner  Schule,  in  welcher  ein  Fieber  iuit«r 
den  Zöglingeu  ausgebrochen  war,  gaben  zuletzt  den 
HauptanstfflSB  zum  Ausbruch  der  Störung.  Obwohl 
diese  AnläsBe  allein  hiiizuieichcn  schienen,  so  bildete 
doch  die  Krankheit  nur  die  natürliche  Fort«ntwickeIiiDg 
excentriEcher  Gewohnheiten  nnd  einBamer  ÄbBchlieasung 
Eum  Wahnsinn.  Er  wurde  melancholisch,  rubeios  und 
war  so  von  dem  Wahne  erfüllt,  dass  alles  in  gewiss«' 
Beziehung  zu  üun  stünde ,  dass  er  mit  Selbstmord  drohte, 
um  sich  von  diesen  Einwirkungen  zu  befreien.  In  seinen 
jüngeren  Jah,ren  war  er  mit  einer  jungen  Dame  ah 
Pflegebruder  erzogen  worden,  und  als  sie  sich  verheira- 
ihete,  achjeu  ihm  dies  grossen  Kummer  zu  bereiten.  Ob- 
wohl er  keine  Absichten  auf  sie  bekundet  hatte,  erschien 
er  doch  von  ihrem  W^gange  betroffen.  Doch  überwand 
er  dies  wieder,  und  diesetGedanke  tauchte  erst  von  neuem 
auf,  als  sich  die  ersten  Krankheitsaymptome  zeigten. 
Er  wurde  nun  von  der  Wahnidee  heberischt,  dass  ^ipse 
Dame  wirklich  seine  geistige  Gemahlin  sei,  und  er  er- 
hob nicht  nur  auf  sie  selbst ,  sondern  auch  auf  ihre 
Kinder  Anspruch.  San  Tagebuch,  welches  er  theils 
in  Kurzschrift,  theils  in  gewöhnlicher  Schrift  führte, 
giebt  eioen  deutlichen  Be^Tff  von  seiner  krankhaften 
Empfindsamkeit.  So  bildete  er  sich  eines  TiLges  ein, 
die  Blumeiitopfe  in  der  gegenüberhegenden  Wohnung 
wären  zu  zwei  gestellt,  womit  gemeint  sei,  dassersich 
verheirathen  müsse;  eines  andern  Morgens  fand  er  sie 
zu  dreien  oder  einzeln  angeordnet,  und  dies  spiele  auf 
seine  eigenartige  Lage  an ,  geistig  verbeiratbet  und  doch 
allein  zu  sein.  Er  wies  das  Essen  zurück,  lehnte  es 
aber  ab,  sich  darüber  auszusprechen,  ob  es  gerechtfertigt 
sei,  sich  todt  zu  hungern,  oder  nicht.  Während  der 
ganzen  Zeit  seiner  Beobachtung  in  der  Anstalt  hat  er 
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es  vennieden,  mit  anderen  Kranken  zu  verkelireii  und 
an  ihren  Vergnügungen  theilzunehmen.  £r  blickt 
ernst  zu  Boden  und  ist  zweifellos  vun  Hallufinationen 
in  Anspruch  genommen,  eioe  Vennuthung,  die  durch 
sdn  Tagehuch  bestätigt  ivird,  in  welchem  er  sich  be- 
ständig an  seine  geistige  Freundin  wendet  Ich  schliesse 
hieran  einige  Bemerkungen  aus  s^em  Tagebui^e: 

..lieber  Geist,  warum  bist  Du  wie  ein  £ometf  wäl 
Du  so  wesenlos  bist?  Nein.  Weil  Du  uns  alle  au  unser 
letztes  Ende  denken  lässt?  Gut,  aber  nicht  richtig; 
suchen  wir  weiter.  Weil  wir  Dich  erst  in  100000 
Jahren  wiedersehen  werden?  Besser;  das  würde  das 
höchste  eheliclie  Glück  sein,  das  Du  beanspruchst, 
lieber  Geist;  nicht  wahr?  Nein.  Das  iat's  liebster  Geist: 
weil,  wenn  der  Komet  sich  dem  Älittelpuukte  des 
Lichts  nähert,  die  Grösse  des  Schweüs  dem  Schwunde 
des  Kopfes  entspricht.  Erhaltung  der  Krait,  lieber 
Oeietl  Du  kannst  nicht  darüber  hinwegkommen,  das 
ist  selbst  für  Dich  KU  hoch.  Gute  Nacht  lieber  Geist." 
Auf  einer  andern  Seite  schreibt  er  an  den  Geist  wie 
folgt:  „Mon  eher  ombre,  je  viens  de  voir  la  Dame 
aiut  Camäias;  l'entrfe  du  p6re  ä  la  fin  du  troisittnc 
acte  est  bien  arrangfe,  u'est-co  pas?  J'ai  pens^  H  toi, 
et,  en  criant.  „Mon  omlwelle,  mon  ombrelle!"  je  me 
sub  jete  daus  tes  bms,  eu  Imagiaation,  mon  cii6n,  tu 
sais.  Via  ä  vis  il  y  avait  le  ComteD  —  y  et  aa  —  bonne. 
J'ai  remarque  il  moi-m&me  „Voüä  un  mariage  eumme 
il  faut".  Äh!  mon  ombre,  mon  ange  ganlien,  tu  sats 
tout;  et  tollt  ce  que  tu  fatä  est  pour  le  mieux. 

„Ton  dövouö," 

In  allen  den  Fällen  von  Wahnsinn,  welche  Ich  hier 

geschildert   habe,    kann    man   beobachten,    wie  ii^end 
«ne   iSlachliche  Sinneswahmehniuug  oder   eine  Hallu- 
SITAOB,  QeisteBkr>nkheiten,  21 
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cinstion  irgeud  welcher  Art  iHngsnm  zur  Entwickelimg 
fester  Wahnvorstellungen  geführt  hat,  und  ich  fürchte, 
dass  keine  Form  arzneilicher  oder  allgemeiner  Behand- 
lung im  Stande  ist,  solche  Fälle  zu  heiiea.  Diese  Kran- 
ken Bind  während  eines  grossen  Theila  ihrer  Krantheit 
rieh  und  anderen  geiahrÜch;  in  manchen  Fällen  tritt 
jedoch  mit  der  Zeit  ausgesprocliener  Schwachsinn  antj 
oder  die  Wahnideen  heschränkea  sich  auf  ein  bestimm- 
tefl  Gebiet,  Bodaea  man  sich  eher  auf  die  Kranken  ver- 
lassen kann,  unddass  sie  infolgedessen  bisweilen  ausser- 
halb einer  In'enanstalt  behandelt  werden  können. 
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Kapitel  XI. 
Koraliaches  Irresein  (Moral  insanity). 

UanEel  Dder  VerscbrobenbuiC  äes  höLeren  sitllich«D  FSicbt- 
{efilbls:  alB  Erankbeitsäyinptom  —  als  E'olge  vun  Krankliäit  ~ 
lIb  Folge  erblicher  Belftslmig  —  sich  äussfmd  in  Lügen  und 
Jtehlen  —  in  Mangel  an  Bebeirecbung  der  Begierdan  —  Fiüb- 
-eife  —  Besondere  Befäbigang   tür  Musik,   Mathematik,    oder 


Alle  neueren  Schriftsteller  geben  das  Vorkommen 
äner  geistigen  Störung  zu,  bei  welcher  die  IntelligeiiE 
entweder  gut  entwickelt  oder  durch  die  Krankheit  nicht 
beeinträchtigt  ist,  während  eine  bedeutende  Störang 
oder  ein  erheblicher  Defect  auf  dem  sittlichen  Gebiete 
besteht.  Man  hat  behauptet,  dass  sittliche  VerkQmme- 
rung  nur  in  Verbindung  mit  mangelhal'ter  intellectueller 
Entwickelung  auftrete,  und  eine  älinhche  Aiiscbaunng 
ist  in  Bezug  auf  die  gesunde  Seele  im  gesunden  Körper 
zum  Gemeinplatz  geworden.  Es  ist  aber  weder  ange- 
messen, noch  möglich,  alle  Formen  geistiger  Stömng 
nach  körperlichen  Symptomen  einzutlieilen;  ebenso  un- 
möglich ist  es  auch  zu  leugnen,  dass  Bittliche  Störungen 
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ohne  jede  oder  ohiie  erhebliche  iDtellectuellc  Vejänder- 
UDgen  vorliandeii  sein  koiineD.  Obgleich  sittliche  Ver- 
künimetung  in  der  Begel  mit  irgend  eiucr  Form  geistiger 
Sehwäche  eiuhergeht,  so  kommen  doch  Fälle  vor,  in 
denen  die  Störung  mch  haupteächlich  in  Versfösseo 
gegen  die  Sittengesetze  äussert,  deren  Festsetzung  die 
menschliche  Oeeellschuit  Dothweadig  t>efauden  hat  Es 
giebtein  Grenzgebiet,  in  welches  man  dieMenachenetellen 
muBs,  welche  theilweise  schlecht  und  theilweiae  itr 
sind;  es  giebt  Leute,  welche  nicht  die  Fähigkeit  besitzen, 
ihre  niederen  Triebe  zu  beherrHchen,  bei  denen  die 
tJiierischen  Regungen  den  Verstand  überwältigen.  Die 
Betruclitung  der  in  dieses  Grenzgebiet  gehörigen  Fälle 
fuhrt  unscliwer  zu  der  der  Verbrecher  überhaupt,  lu 
Uücltsielit  auf  das  Gleichgewicht  ihres  Nervensystems 
müssen  letztere  als  schwankend  angesehen  werden;  sie 
liaben  eine  grössere  Neigung,  in  Nervenknuifcheilen  zu 
verfallen,  als  die  Nicht  Verbrecher.  Neben  der  Klusee 
von  Menschen  jedoch,  von  welelien  man  sagen  darf, 
diiBS  sie  nieniaJs  eine  hohen?  sittliche  und  geistige  Ent- 
wickelongsstufe  erreicht  liaben,  kommen  solche  vor,  die 
früher  verständig  gewesen  sind  und  sich  vollkommen 
beherrscht  haben ,  Äe  indes  infolge  einer  geistigen  oder 
nervösen  Störung  lasterhaft  geworcleu  sind ;  endlich  giebt 
es  auch  eine  Gruppe  jugendUciier  Kranken,  die  auf  den 
ersten  Blick  keine  deutliche  Verstandes -Einbusae  ver- 
rathen,  ja  sogar  nach  manchen  Riehtungen  hin  eine 
glänzende  Begabung  zeigen,  und  denen  doch  jedes  sitt- 
liche Gefühl  abgeht. 

Zunächst  also  können  Kranke  nach  einem  Anfalle 
von  Geistesstörung  dem  Laster  anheimfallen.  Ich  ent- 
sinne mich  eines  Mannes ,  der  mit  dem  Nachweise  guter 
Führung  und  eines  rechtschaflenen  Lebenswandels  in 
die  Irrenanstalt  kam  und  einen  kurzen  heftigen  Aulall 
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von  Manie  mit  folgender  NiedergeschlagenLeit  durch- 
raaclite.  Obgleich  er  aia  geheilt  entlassen  vfnrde,  war 
er  doch  von  da  ab  ganzUch  verändert  nnd,  statt  nüchtern 
und  re«htschiiSen ,  zeigte  er  sich  immäEBig  und  laster- 
haft. Eä  ist  wahr,  daee  auch  bisweilen  der  umgekehrte 
Fall  eintritt,  und  ich  erinnere  mich,  daaa  ein  Ehemann 
einige  Jahre,  nachdem  aeioe  Frau  von  einer  Geistes- 
störung genesen  war,  zu  mir  tarn  und  mir  mittheitte. 
dass  seine  Frau  nicht  Wobs  gesund  geblieben  sei,  sondern 
sich  ganz  geändert  habe  und  liebenswürdiger  und  aof- 
opferungsfreudiger  als  früher  geworden  sei*).  Das  ist 
kein  vereinzelter  Fall,  sondern  stellt  die  Umwandlung 
dar,  von  der  ich  hier  spreche,  nämlich  eine  sittliche, 
eine  solche  der  Gemütiiaarl  und  der  Stimmung,  die  nach 
einem  Anfalle  von  Geistesstörung  auftritt. 

Man  begegnet  nicht  blMS  sittlicher  Entartung  im 
gewöhnlioheu  Sinne,  sondern  ich  habe  wenigstens  ein 
Dutzend  Kranke  gesehen ,  die  nach  einer  acuten 
GeistesstSnmg  in  eine  sogenannte  Kleptomanie  ver- 
fielen und  mit  der  gröasten  Ueberlegung  und  aaschd- 
nender  Berechnung  handelten,  um  ihre  Absichten  zu 
erreichen.  So  wurde  eine  unverheirathete  franzfi- 
sische  Erzieherin  von  2ti  Jahren  ohne  erbliche  Anlage 
im  März  1971  in  Bethlem  aufgenommen.  Sie  litt  an 
activer  Melancholie  mit  anhaltender  Unruhe  und  Knau- 
peln an  Kleidern  und  Fingern,  Die  Krankheit  sollte 
infolge  von  Sonnenstich  aufgetreten  sein,  doch  lagen 
Gründe  zu  der  Annahme  vor,  dass  der  deutsch-franzö- 
sische Krieg  von  187U  sie  in  grosse  Angst  versetzt  hatte. 


•)  Ich  selbst  erlebte  den  Fall,  dags  ein  gelernter  Tascbendieb, 
dervon  Jagend  auf  ein  verbreclieriBches  Lebeu  getiüirt hatte,  an 
primärer  Verrncktheit  erkrankte  und  nach  der  Oeuesune  ein 
rechtsehalFener  Henuuh  wurde,  der  seit  zehn  Jahren  einen 
ordanlhchen  Lehenswandel    flibrt    und   nicht   wieder  bestralt 

■  ;n  iat.  (Änm,  d.  üobers.) 
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t^ie  hielt  sicli  unäiiuber,  wünschte  gctodtet  zu  sein  oder 
vierzelin  Tage  achlafeo  zu  dürfen.  Ihr  Ällgemeinbefiii- 
den  besserte  sich  orheblich,  doch  sagte  sie  immer  noch, 
sie  sei  ein  Teufel,  war  jedoch  trotadem  thätig,  heiter  und 
unterhielt  aich  vernünftig.  Später  bemerkte  mau,  daas 
sie  Kleidungsstücke,  die  anderen  Kranken  gehörten,  ent- 
wendete; und  zwar  sicherte  sie  sich  in  der  gewandtesten 
Weise  die  besten  Gegenstände,  namenthch  solche,  die 
schwer  zu  unteracheiden  waren,  und  entfernte  auf  nicht 
KU  ermittelnde  Art  die  verseUiedenen  Zeiclieji  derselben. 
Im  Lügen  war  sie  eben  so  geschickt,  wie  im  Stehlen, 
und  auf  Zerknirschung  und  Beaserungsgelübde  folgte 
immer  binnen  kurzem  ein  neuer  Sauhzug.  Dies  Ver- 
halten stand  —  wie  wir  ermittelten  —  in  grellem  Gegen- 
satz zu  allen  ihren  früheren  Gewohnheiten.  Sie  gab 
selbst  ihre  Unfähigkeit  zu,  dieses  Gelüst  zum  Steliieu 
zu  beherrschen  und  bemerkte  zuletzt,  sie  müaste  ein 
Teufel  sein,  dass  sie  so  etwas  thun  könnte. 

Gegenwärtig  haben  wir  eine  Kranke  in  der  Anstalt, 
die  infolge  von  Irresein  im  Wochenbett  stumpf  und 
schwachsinnig  geworden  ist;  aber  obgleich  sie  eine  nütz- 
liche Arbeiterin  ist,  darf  man  ihr.  soweit  bewegliches 
Eigenthum  in  Betracht  kommt,  durchaus  kein  Zutrauen 
schenken.  Ich  mache  oft  auf  den  Unterschied  zwischen 
den  schwachsinnigen  Kranken,  die  wie  Elstern  alles 
sammeln,  was  glänzt  und  fortzubringen  ist,  und  denen 
aufmerksam,  die,  vde  die  oben  geschilderten  Kranken, 
geschickte  und  schlaue  Diebe  sind ,  und  die  ihre  Fehler 
cTkeuneu  und  eingestehen,  aber  nicht  im  Stande  sind, 
sich  zu  bessern.  Bei  dieser  Gelegenheit  mochte  ich  be- 
merken, daas  uns  fast  jedes  Jalir  Kranke  zugeführt 
werden ,  die  wegen  Diebstahls  in  Untersuchung  gi'stan- 
den  haben;  viele  vun  ihnen  stellen  sich  als  Paralytiker 
in   einem    frühen    Kraukheitsstadium   heraus.    Meiner 
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Erfahrung  nach  findet  siel)  dio  sittliche  Eutartung  nadi 
acuter  GeisteaRt«rung,  die  sich  als  Kleptomanie  äussert, 
häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern.  Wo  sie  jedoch 
als  Folge  uumittelhurer  erblicher  Belastung  auftritt, 
kommt  sie  bei  beiden  GeHchlechtem  in  jedem  Alter  vor. 
Es  ist  lutnSthig,  die  übrigen  sittlichen  Verltehrtheiten, 
die  sich  an  acute  Geistesstörungen  anschlicesen ,  hier 
im  Einzelnen  zu  Hchildem;  ea  genügt,  zu  bemerken, 
dass  Unmäsaigkeit  im  Essen  und  Trinken,  Wollust, 
die  Sucht  nach  Besitz  oder  sonstige  niedere  Triebe  in 
solchen  Fällen  »ich  ausbilden  können. 

Die  nächste  Gruppe  von  Fällen  moralischen  Irre- 
seins umfefist  diejenigen,  die  am  achivierigsten  zu  be- 
urtheilen  sind.  Sie  sind  Gegenstand  des  Studiums  sei- 
tens der  Aerzte,  die  sich  besonders  mit  Idiotie  besdiäf- 
tigen,  wie  seitens  der  Hansärzte  in  Familien  und  der 
Juristen  gewesen,  und  für  sie  alle  bildet  die  richtige 
BenrtheiluDg  dieser  „mauvais  aujets"  eine  schwierige 
Aufgabe.  Ihre  Vorgeschichte  ist  gewöhnlich  tblgende; 
eins  von  den  Eltfira  gehört  fast  immer  einer  ausge- 
sprochen geisteskranken  Familie  au;  oder  beide  stam- 
men aus  derselben  Famihe,  die  zu  Nervenkrankheiten 
geneigt  oder  in  Degeneration  begriffen  ist.  Der  Kranke 
ist  das  einzige  Kind  gewesen,  vielleicht  in  hohen  Jahren 
der  Eltern  geboren,  oder  hat  Geschwister,  von  denen 
einige  taubstumm  sind;  oder  es  kommen  Blödsinn  oder 
Epilepsie  in  der  Familie  vor;  er  war  als  Kind  geweckt, 
aber  ruhelos  und  reizbar  und  schwer  zu  unterhalten 
oder  zu  beschäftigen.  Mit  fortschreitenden  Jaliren 
zeichnet  er  sich  durch  Eigen thümliclikeiten  aus:  ent- 
weder fasst  er  leicht,  oder  hat  nach  gewissen  Richtun- 
gen hin  eine  besondere  Begabung,  sodass  er  vielleicht 
in  einem  aohr  frühen  Alter  von  der  Musik  angezogen 
wild   und,   sobald    er   zu    sprechen   vermag,   gehörte 
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Helodieu  richtig  vor  sich  hinsiunmt.  Manchmal  ist 
auch  in  früher  Kindbcit  Dichte  Besonderes  zu  bemerken, 
and  erst  in  der  Schule  beobachtet  man  entweder  abnorme 
KeigUQgeu,  oder  es  macht  sicli  uöthig.  die  Kranken  ivegen 
nneitthchen  Gebahrens  oder  Lüge  und  Diebstahls  weg- 
Euschitken,  obgleich  die  Lehrer  dies  bedauern,  weil 
eine  besondere  Begabung  für  Mathematik  oder  ein  wun- 
derbar treues  Gedächtniss  vorhanden  waren.  Nicht 
selten  wachsen  solche  Kinder  bis  znni  Alter  der  Puber- 
tät ziemlich  ungestört  heran ,  werden  dann  aber  infolge 
der  Entwiclcelnng  des  Geschlechtstriebes  gajiz  unlenk- 
aam ,  und  fröhnen  Öffentlich  der  Afasturbation  oder 
machen,  wenn  Hie  dem  männhchen  Geschledite  ange- 
hören, allerlei  Versuche,  ihre  Wollust  an  Kindern  und 
Frauenspersonen  jeden  Alters  zu  befriedigen.  Solche 
Knaben  ent  blossen  sich  schamlos  und  erregen  öffentliches 
Aergemiss.  In  der  Regel  bezeugen  sie  Zerknirschung, 
wenn  Hie  gefasst  und  bedroht  werden;  die  Erinnerung  an 
die  Strafe  scheint  aber  niemals  zu  genfigen,  um  «ie  zu 
zügeln,  sobald  die  nächste  Versuchung  an  sie  herantritt. 
r>iese  Kranken  sind  last  ohne  Ausnahme  gesclilecbtlich 
unsittlich  und  dabei  die  verschlagensten  Lügner,  sodass 
sie  bei  einem  Kreuzverhör  so  schnell  und  scheinbar  so 
beetinunt  antworten,  da^s  die  gewöhnliche  Untersuchung 
zu  Zweifeln  führt,  ob  nicht  ein  Irrthum  l)ei  der  An- 
schuldigung stattgefunden  bat. 

Manche  von  diesen  Kranken  sind  entsetzlich  grau- 
eam,  andere  teuflisch  rachsüchtig.  Ich  habe  erlebt,  dass 
de  kleinere  Thiere,  welche  unfähig  waren,  sich  zu  ver- 
tbeidigen  (denn  sülclic  Kranken  sind  Feiglinge),  mit 
glühenden  Eisen ,  Sägein ,  Nadeln  und  dergleichen  mar- 
terten, oder  dass  sie  dieselben  mittels  Teq»entin  oder 
Spiritus  in  Brand  setsten.  Was  die  Kachsucht  solcher 
Kranken  betrifft,   so  wurde  ich    einmal  wegen  eines 
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jungen  Mannes,  Sohnes  eines  GeiatUchen,  um  Hath 
gefragt,  der  stets  die  Häuser  der  Leute,  bei  welchen 
er  untergebracht  war,  anzündete.  Er  war  dem  Aeuaaereu 
nach  ein  Bursche  von  normalem  Aiissehen ,  von  beträcht- 
lichem Geschick,  aber  mit  der  ruheiosen  unbeherrach- 
baren  nervösen  TJnbeatändigkeit,  die  aolchen  Menachen 
eigenthümlich  ist.  Jeder  Ortawechsel  bedingte  eine 
zeitweilige  Besserung ,  auf  welche  indes  immer  ii^nd 
dne  rohe  oder  gemeine  Tliat  folgte,  deren  Beatrafung 
XU  einem  Versuche,  das  Haus  auzuKünden,  führte.  In 
einem  andern  Falle  war  es  ganz  unverkennbar,  dass 
ein  nervfiser  junger  Mensch  desselben  Stande«,  der 
einereeita  aus  einer  Familie  von  hoher  mathematdacher 
B^abung,  andererseita  aus  einer  aolchen  von  achwan- 
kendem  nervöaem  Gleichgewicht  stammte,  moralisch 
irr  war;  und  da  er  zeitweilig  von  der  Wahnidee  be- 
herracht  wurde,  dasa  man  ihn  achädige,  ao  beschuldigte 
er  Leute,  ihn  zu  berauben  und  zu  miashandeln.  Diese 
letztere  Erscheinung  bedarf  einer  kurzen  Erörterung, 
Gewisse  Kranke,  häufiger  jedenfalls  Frauen  als  Männer, 
erheben  erlogene  Beschuldigungen  gegen  Leute  des 
anderen  Geachlechta;  und  wenn  es  sich  auch  nach- 
weisen läsat,  dasa  solche  Kranke  aua  nervenkrankea 
Familien  stammen,  so  fällt  es  doch  schwer,  die  öffent- 
liche Meinung  zu  bewegen,  die  Anklage  fallen  zu 
lassen.  Beataudig  werden  Beschuldigungen  ohne  den 
geringsten  Hintergrund  von  moralisch  Irren  erhoben; 
«nd  nur  die  Aerzte,  welche  an  Irrenanstalten  thätig 
gewesen  sind,  vermögen  die  Gefahr  voll  zu  würdigen, 
welche  für  die  Ausaenwelt  aua  solchen  Anklagen  ent- 
springt, besonders  wenn  sie  von  Kranken  ausgehen, 
welche  geistig  geweckt,  aber  aittlich  entartet  sind. 

Die  geistige  Befähigung  vieler  dieser  moralisch  irren 
Menachen  ist  überraschend,   aber  sie   beweist  nur  den 
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Mangel  psychischen  Gleichgewichtes.  Ein  Talent,  eine 
Fähigkeit  RCheint  sich  auf  Kosten  aller  übrigeu  ent- 
wickelt zu  haben ;  auch  beobachtet  man  bei  diesen  Krankeu 
oft  Frühreife.  Es  kann  sich  um  geschlechtliche  Frühreife, 
oder  um  eine  gewisse  Begabung  für  Eechnen  oder  Ma- 
thematik, oder  um  den  Sinn  für  Musik  und  das  l'alent 
zu  ihrer  Ausübung  handeln.  Ausserdem  kann  allein 
oder  in  Verbindung  mit  eiuer  oder  mehreren  der  ge- 
nannten Gaben  ein  Gedächtnias  von  der  wunderbarsten 
Klarheit  und  Sieherheit  vorhanden  eein,  sodass  be- 
sonders Jahrzahlen  mit  Staunens wertli er  Treue  festge- 
halten werden. 

Das  Krankheitsbild  und  die  Beispiele,  welche  »ir 
luer  gegeben  haben,  stellen  eine  der  schwierigsten  und 
gefährlichsten  Formen  des  Irreseins  dar.  Diese  Kraiikeu 
werfen  infolge  ihrer  geistigen  Befähigung  alle  herköiuni- 
liehen  Eegrüie  von  Geistesstörung  vollkommen  über 
den  Haufen;  und  das  Vorhandensein  der  huheren 
Geistesgaben  neben  einem  guten  Gedäehtniss  erscheint 
dem  gewühnliclien  Beobachter  als  ein  sicherer  Beweis 
dafür,  dass  die  von  ihnen  begangenen  lasterhaften  oder 
verbrecherischen  Thaten  von  einem  lurechnungsiuliigen 
Menschen  verübt  worden  seiu  müssen.  In  mancheu 
Fällen  spricht  indes  die  Gesichtßbildung  des  Kranken 
KU  seinen  Gunsten. 

Was  soll  mit  solchen  Kranken  geschehen?  Zunächst 
verlangen  zweifellos  die  Nachkommen  geisteskranker 
Eltern,  oder  Kinder  mit  gewissen  geistigen  und  körper- 
lichen Eigenthümlichkeiten,  eine  besondere  Erziehung. 
Manche  von  diesen  Kranken  werden  mit  Vortheil  in 
Idioten  an  stalten  geschickt;  meines  Erachtens  bedürfen 
sie  aber  einer  soi^amen  individuellen  Erziehung,  und 
wenn  diese  vom  vierten  oder  flinften  bis  z 
zigsten  Jahre    fortgesetzt  wird,    kann   vielleicht   i 
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gewisse  Anziihl  vor  der  Ausübvmg  von  Verbrechen 
bewahrt  werden.  Es  ist  weder  gut,  die  vorhandenen 
geistigen  Anlagen  zu  überreizen,  noch  sie  unterdrücken 
zu  wollen.  Mau  mag  eine  musikaliBche  Begabung 
methodisch  ausbilden;  man  lasse  dem  Gedachtnüiee 
und  der  Mathematik  die  entsprechende  Pflege  zu 
Tbeil  werden  und  Bewegung  und  Turnen  im  Freien 
tüchtig  üben.  Jeder  Anlass  zu  Aufregimg  niuas  ver< 
mieden  werden,  und  um  der  übrigen  Kinder  willen  ist 
BorgJaltige  Ueberwachung  bei  Nacht  nothwendig.  Bei 
aller  solcher  Fürsorge  wird  jedoch  dsa  Ergebnias  in 
den  meisten  Fällen  ein  unbeiriedigeudes  sein. 


Kapitel  XII. 
Allgemeine  Paralyse  der  Irren. 

AUgomaine  Paralyse  der  Irren  —  Faralyse  ohiif  IneHfiiu  - 
Wesen  der  allgenieiuen  Paraljae  —  Andere  in  Irrenanstalten 
Torkoannende  LähmunesfonneD  —  Uraaclien  —  Stadien  — 
Yerlanfsfonnen  mit  BBlspiBlan  —  Äualührüohp  Symptomato- 
logie —  DiBEHoae  —  Prognoae  —  Behandlung. 

Die  vom  wiesenachaftlichen  Standpunkte  aus  bei 
weitem  interefssanteste  Krankheitaform,  welche  in  Irren- 
anetulten  zur  Beobachtung  kommt,  ist  die  allgemeine 
Paralyse.  Diese  Krankheit  hat  im  Gegensatz  zu  vielen 
sogenannten  functionellen  l'sychosen  unzweifelhaft  eine 
anatomische  Grundlage  und  bildet  meines  Erachtens  den 
Schlussatein  in  dem  Gewölbe  der  Nervenpathologie.  Sie 
belaüt  vorwiegend  kräftige,  geistig  rege  Männer  mitt- 
leren Alters  (zwischen  fÜnfunddreissig  und  fiinfundvierzig 
Jahren  am  häuflgsten),  zerstört  rasch  alles  Menschliche 
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HU  ihnea  uud  lösat  eie  oft  Monnte  lang  ein  unbewusatw 
PflanzenlebeD  rahren.  Icli  glaube,  datts  diefles  Leiden 
nur  dann  mit  Nutzen  erforscht  und  vollkommen  ver- 
standen werden  kann,  wenn  man  die  Fälle  nacli  den 
Symptflmen,  welche  sie  darbieten,  so  weit  iüb  möglich 
in  Unterabtheilungen  scheidet;  nicht  in  der  Meinung, 
dasB  jede  derselben  eine  aungeuprochene  Krankheitsfomi 
daistellte,  sondern  weil  eich  eo  gewisse  natürliche 
Gruppen  psychischer  und  körperlicher  Symptome  er- 
geben. 

Die  Erforschung  des  Zusammenhangs  Kwiecheu 
letzteren  wird  firüher  oder  spät«'  viele  Punkte  in  der 
Pathologie  de«  Nervensystems  aufhellen  und  nicht 
wenig  zum  Veratiindnias  der  geistigen  Tliätigkdt  bei- 
tragen. 

Die  erste  Frage,  die  wir  zu  erörtern  haben  ist  die, 
ob  die  „allgememe  Lähmung  der  Irren"  genanoU.- 
Krankheit  Ihreu  Namen  mit  Recht  verdient  und  sie 
uothwendig  mit  Irresein  zusammenhängend  betrachtet 
werden  muss.  Eine  von  den  Fragen,  welche  prakti- 
sche Aerzte  stellen,  ist  die,  ob  diese  allgemeine  Läh- 
mung auch  oiine  geistige  Störung  vorkommen  kann. 
Ich  pflege  darauf  zu  antworten,  dass  ich  verschiedene 
Kranke  gesehen  habe,  die  jahrelang  körperliche  Er- 
scheinungen darboten,  welche  in  jeder  Einzellieit  mit 
denen  übereinstimmten,  die  unsere  paralj'tischen  Kranken 
in  den  Irrenanstalten  aufweisen,  und  die  doch  nicht 
das  geringste  Zeichen  von  Ocistesstöning,  selbst  keine 
Beeinträchtigung  des  Gedächtnissee  oder  der  Selbst- 
beherrschung walirnehmen.  Hessen,  sodass  dieselben  in 
der  Thnt  geistig  gesund,  aber  körperlich  paralytisch 
waren.  Der  Crrund,  weshidb  dieser  Umstand  bisher 
übersehen  worden  ist,  liegt  meiner  Meinung  nach  darin, 
dasB  Irrenärzte  selten  Fälle  in  gewöhnlichen  Kranken- 
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liäuBern  seheu,  und  praktische  Aerzt«  Dur  ^lügentlich 
die  Miiglidikeit  haben,  wahre  Paralyse  zu  beobachten. 
Nach  meioer  Erfohniiig  kaim  allgemeine  Paral^Re  in 
jeder  ihrer  Ersoheimmgsformen  eine  beträchtliche  Zeit 
lang  ohne  psychiache  Symptome  verlaufen ;  indes  weait 
sie  nicht  durch  eine  zu^Uige  Erkrankung  oder  einen 
Unfall  vorzeitig  beendet  wird,  tritt  geistiger  Verfall 
vor  dem..  Tode  auf.  Dieser  Verfall  kann  sich  nur  als 
Schwachsinn  äussern  und  so  leicht  sein,  dass  er  ver- 
hältnissmässig  wenig  BeachtiJDg  findet. 

Nachdem  ich  somit  meine  Ansicht  dahin  ausge- 
sprochen  habe,  dasa  allgemeine  l'aralyBe  mit  unbedeu- 
tendeu  psychischen  Erscheinungen  oder  ohne  solche 
vorkommen  kajin,  möchte  ich  hervorheben,  dasa  man 
unter  dieser  Bezeichnung  verschiedene  Formen  vou  Ent- 
artung des  Nervensystems  begreilt,  und  dasa  sie  in  ihrer 
gegenwärtigen  Anwendung  jedenfalls  Fälle  eiuschliesst, 
die  beim  Fortsclireiten  unserer  Kenntnis»  besondere 
Gruppen  bilden  werden.  Ich  werde  später  ausliihrhcher 
über  diese UnterabtheiJungen  zu  sprechen  haben;  denn 
ich  bin  der  Meinung,  dass  die  bisherige  EintJicilung 
weder  in  klinischer  noch  in  patholo^cher  Hinsicht 
hinlänglich  genau  ist.  Die  Angabe  genügt  nicht,  dasa 
eine  Gruppe  vou  Kranken  an  spinaler  und  eine  andre 
an  cerebraler  Paralyse  leidet;  auch  iat  die  Trennung 
in  Paralyse  bei  Frauen,  bei  Männern  und  bei  Greisen 
keine  befriedigende.  Ebenso  wenig  läast  sich  eine  zweck- 
mässige Gnippirung  nach  dem  Gehimbefund  beim  Tode 
treffen.  Die  Krankheit  ist  ihrer  Ursache  und  ihrer 
Wirkung  nach  eine  allgemeine,  und  im  Gehirn  be- 
trachten wir  nur  einen  ihrer  Factoren.  Die  beste  Eia- 
theilung  meiner  Ansicht  nach  ist  die  von  Jul  tue  Mickle 
ne,  weil  sie  auf  der  klinischen  Beobachtung, 
k  wie  auf  dem  pathologischen  Befunde  fusst.    Ich  werde 
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auf  diese  auegezeiehneto  Monographie  viedethott  zn- 
rückkommeD. 

Ich  glaube,  dKss  mehrere  ausgeprägt«  Abarten  der 
allgemeineu  Paralyse  bestehen,  oder  besser  gesagt,  das» 
mehrere  ausgeprägt*  B«iheii  von  Veränderungen  Sn 
den  Nerven reutren  vorkommen,  welche  zu  einer  fort- 
schreitenden und  verhängnissvoUen  Krankheit  dee 
NervenayslemH  führen,  die  man  allgemeine  Paralyse 
nennt.  Man  darf  deshalb  kaum  von  mir  erwarten, 
dssfl  ich  die  Paralyse  als  eine  bestimmte  und  spezifische 
Krankheit  bezeichnen  sollte.  Ich  pflege  za  sagen,  dasa 
nach  meiner  Erfahrung  jeder  Zustand,  der  einen  fort- 
Bchreitenden  Zerfall  der  höheren  iNerveogewebe  be- 
dingt, das  Auftreten  von  Symptomen  veranlasst,  die 
deitea  der  allgemeinen  Paralyse  gleichen ,  und  dass  bei 
solch  einem  Krankheitszu stände  eine  athuähhch  fort- 
schreitende Zeratönuig  der  Nervencentreu  vorhanden 
ist.  Ob  diese  indes  in  erster  linie  durch  vorzeitige 
Arterienerkrankung,  oder  durch  unzureichende  Ernäh- 
rung bei  fortdauernder  Anstrengung,  oderdurch  ungenü- 
gende Ruhe  und  mangelnden  Wiedereraatz  des  Nerven- 
gewebes bedingt  wird,  oder  ob  sie  von  Veränderungen 
der  Beziehungen  zwischen  Gäiirn  und  Blntgclasseu 
infolge  von  Verletzung  oder  Entzündung  abhängt,  da.-' 
ist  lediglich  eine  Sache  des  Zufalls.  Dass  die  Krankheit 
eine  fortschreitende  ist,  lässt  sich  nicht  bestreiten ;  dass 
sie  selten  einen  grossen  Theil  des  Gehirns  oder  Kerven- 
systems  plötzlich  e:^eifl,  ist  ebenfalls  Thateache:  dasa 
ihre  ersten  Aniange  im  Gehirn  oder  Eückenmark  sehr 
gering  und  schwierig  aufzufinden  sind,  glaube  icli  auch : 
dass  sie  zuerst  die  höchsten  iutellectuellen  und  moto- 
rischen I^eistungen  schädigt,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 
Maudsley  und  ich  haben  unabhängig  von  einander 
nachgcH'iesen ,    dass    bei   dieser   fortschreitenden    Ent- 
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artuog  die  üuletzt  erworbenen  und  höchsten  Fertig- 
keiten zuerst  versagen,  sodasa  «.  B.  der  Musiker  die 
Herrschaft  über  die  Finger  verliert,  der  Säeraajin  nicht 
mehr  zn  aäea  vermag,  der  Tänxerin  ilire  „paa"  nicht 
gelingen  und  der  Schauspielerin  der  feine  Ausdruck 
versagt  und  ihre  Rolle  entschtfindet.  Mit  diesem 
Bückgange  der  voUkominensten  Lrästungeu  verbindet 
sich  Verlust  der  BclbaCbeherrschuug,  sodass  der 
Kranke  aus  seinem  normalen  Verhalten  in  einen  Zu- 
stand veriollt,  der  einem  leichtea  Eauache  auaser- 
ordenthch  nahe  kommt;  und  ich  konnte  mich  wenig- 
stens einmal  überzeugen,  dass  die  frühesten  Erschei- 
nimgeu  der  Paralyse  ganz  genau  denen  glichen,  die 
BU  Rausch  bei  demselben  Kranken  bewirkte.  Aus 
obigen  Beobachtungen  schhesse  ich,  da£a  die  Entartung 
in  der  Regel  in  den  zuletzt  und  am  iiöchaten  ent- 
wickelten Elenieuten  des  Nervengewebes  beginnt,  und 
daas  sie  mit  ihrer  weiteren  Ausbreitung  immer  deut- 
lichere Zeichen  des  Verfalls  hervorruft.  Die  Geschwin- 
digkeit der  Entartung,  der  Umfang  des  psychischen 
Verfalls  innerhalb  einer  gegebenen  Zeit  sind  in  jedem 
einTehien  Falle  verschieden.  ^Va^um  diese  Krankheit 
besonders  Männer  lieiallt*),  warum  sie  Städter  und 
Männer,  die  ein  reges  und  thätiges  Leben  führen, 
Männer,  die  in  der  Regel  eine  kräftige  Constitution 
und  lebliafte  Gemüthaart  besitzen,  ergreift,  das  vermag 
ich  nicht  zu  erklären.  Die  Krankheit  hat  etwas  eigen- 
thümliches,  insolem  sie  fast  in  allen  Fällen  und  fast 
immer  in  derselben  Weise  tödttich  endet,  und  ihre 
Ifvtatejj  Erscheinungen,  was  auch  die  anfangUchen  ge- 
wesen sein  mögen,  sich  in  einem  auffaUigen  Grade 
gleichen. 
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Man  mus8  Bicb  gegenwärtig  hnlteo,  d)us  in  Irren- 
anstalten auch  andere  Formen  von  Lähmung  vor- 
kommen. Ich  habe  in  Bethlem  Beispiele  von  fast  jeder 
bekannten  Lähnmugsform  ohne  irgend  welche  Erschei- 
nungen, die  den  Verdacht  einer  ailgeraeinen  Paralyse 
der  Irren  erweckt  hätten,  vorkommen  sehen.  Wir  haben 
gewöhnliche  Hemiplegie,  Paraplegie,  disseminirte  Skle- 
rose, Tabes  nnd  Bulbärparalyse  beobachtet,  aber  diese 
Fälle  sind  mit  der  fortschreitenden  Lähmung  der  Irren 
nicht  zu  verwechsehi. 

Ich  habe  oben  erwähnt,  das«  Paralyse  bei  Geistes- 
gesunden  vorkommen  kann,  und  ich  m5clit«  hier  über 
einige  Fälle  berichten ,  bei  welchen  ich  zu  Rathe  ge- 
izigen wurde.  Der  erste  betrifft  einen  verheiratheten 
Mann  von  achtunddreissig  Jahren  ohne  erbliche  Anlage, 
der  ein  sehr  thätiges  Leben  geführt  hatte.  Er  kam  zu 
mir  wegen  Veränderung  seiner  Handschrift  imd  H£si- 
tation  der  Sprache.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich 
seine  Pupillen  ungleich,  die  Zunge  zitternd,  die  Hand- 
schrift unsicher  mit  Neigung,  die  letzten  Buchstaben 
der  Worte  w^znlaasen.  Der  Patellarreflex  war  bedeu- 
tend verstärkt;  dach  konnte  ich  netjen  diesen  körper- 
lichen Symptomen  keinerlei  geistige  Veränderungen  ent- 
decken. Sein  Gedächtniss  war  gut,  seine  Stimmung 
nicht  wechsehad,  auch  hatte  er  die  Selbstbeherrschung 
in  keiner  Weise  verloren.  Der  Kranke  hat  sich  jahre- 
lang inmeinerBcobiicIitung  befunden  und  bisher  keiuerl« 
intellectuelle  Störung  gezeigt;  er  verdient  sich  meiuea 
WisseuB  noch  immer  sein  Brot,  Schliesslich  wird  er 
jeden&lls  in  Geistesschwäche  verfalleo;  gegenwärtig 
sind  jedoch  keine  Anhaltspunkte  vorhanden,  aus  welchen 
sich  der  Zeitpunkt  vou  deren  Entwickelnng  entnehmen 
liease.  Fortwährend  werde  ich  aufgefordert,  in  ge- 
wöhnlichen Krankeuhäusem    Kranke   anzuoehen ,    bei 
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welchen  die  körperlicben  Symptome  ausgesprochen 
eisd,  nährend  die  peychiecheit  fehlen  oder  mir  sehr 
gering  Bind.  Manchmal  sind  die  körperUchen  Symptome 
nur  l'rühor  entwickelt  oder  etehen  nicht  im  VerhSlt- 
niss  zu  den  psychischen,  insofern  sie  in  einem  frühen 
Stadium  viel  ausgesprochener  sind,  als  gewühulich,  bei 
nur  unbedeutenden  psychischen  Verändenmgen,  oder 
letztere  erst  nach  einiger  Zeit  den  körperlichen  folgen. 

In  nachstehendem  Falle  waren  die  psychist^ien 
Symptome  ausserordentlich  gering,  obwohl  die  körper- 
lichen Zeichen  deutlich  ausgesprochen  waren.  Derselbe 
betritt  rinen  vierzigjährigen,  verheiratbeten  blann,  der 
viele  Jahre  lang  im  Zollamte  thätig  gewesen  war,  und 
ein  lebhaftes  Vergnügen  an  geistiger  Fortbildung 
empfand.  Seit  seiner  Jugend  pflegte  er,  wie  ein  rich- 
tiger Engländer  der  mittleren  Klassen,  der  jeden  freien 
Augenblick  auf  seine  geistige  Bildung  verwendet,  Hand- 
bücher irgend  einer  Wissenschaft,  Grammatiken  fremder 
Sprüchen  oder  andere  allgemeine  Bildungsmittel  bei 
sich  zu  führen.  Er  machte  sich  wenig  Bewegung,  ver- 
schmähte alle  Beizmitt«l  und  Itihrte  ein  sogenanntes 
Musterleben.  Sechs  oder  sieben  Monate,  bevor  er  zu 
uns  kam,  wurde  sein  Gang  unsicher,  er  bemerkte,  dags 
seine  Handschrift  sich  änderte,  und  daaa  er  die  Schreib- 
arbeit, welche  von  ihm  verlangt  wurde,  nicht  mehr  leisten 
konnte.  Bei  sdnem  ersten  Besuche  bei  mir  zeigte  er  i 
auf  den  Kopf  und  meint«,  dasa  er  wie  Swift  „ 
oben  abstürbe",  und  war  einen  Augenblick  gerührt; 
als  ich  es  jedoch  sorgfältig  vermied,  seine  körperliche  ' 
Schwäche  zu  berühren,  liees  er  sich  bewe( 
seinen  Leistungen  und  Gaben  mit  lebhafter  Befriedi- 
gung zu  sprechen.  Seitdem  habe  ich  ihn  verschiedene  , 
Male  gesehen  und  finde,  dass  seine  Muskelkraft  ab- 

imt,  dass  sein  Gang  ataktiech  ist,  der  Fatellarreflex   1 
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fehlt,  und  liasa  er  ein  aUgenieiaes  Wohlacinsgefiihl  lijit, 
ivelches  auseer  VerhältnUs  zu  seinem  Eörperznatande 
steht  Hier  sind  also  dio  kötperüctien  Eradieinuagen 
Iwi  weitem  ausgesprochener,  als  die  geistigen;  ich  bin 
jedoch  über  das  Wesen  der  Krankheit  und  die  Gewiss- 
heit Uirea  ungünstigen  Ausgangs  nicht  zweifelhaft. 
Viele  derartige  Fälle  Itommen  mir  jährlich  zii  Ge- 
sicht;   dio    hier    mitgetheilteu  Beispiele   mögen   indes 


Ursachen  der  allgemeinen  Paralyse.  —  Esetn- 
pfielilt  sich,  die  Uraacben  in  einem  allgemeinen  Ab- 
schnitte ohne  Unterscheidung  der  einselaeQ  Unterarten, 
auf  welciie  ich  hingedeutet  habe,  zu  behandeln,  obgleich 
gewisse  Fälle  sicher  eine  besondere  Veranlassung  und 
besondere  Entwickelungsfonnen  haben  und eatflprechendp 
KgenthümUchkeiten  in  ihren  Erscheinungen  darbieteD. 
Es  kann  sich  z.  B.  eine  traumatische  Paralyse  wesent- 
lich von  einer  durch  Alkoholismus  erzeugten  und  diese 
wieder  von  einer  durch  Syphilis  bedingten  unterscheiden  ; 
trotzdem  ist  es  rätUich,  von  einer  besonderen  Unter- 
scheidung der  Ursachen  für  jetzt  abzusehen  und  diese 
bis  dahin  aufzuschieben,  wo  wir  alle  Erscheinungen 
besprochen  haben  werden.  Ich  werde  zunächst  die 
Ursachen  im  allgemeinen  betrachten,  als  ob  die  Krank- 
heit eine  specifiache  wäre. 

Gegenwärtig  ist  in  England  die  Anschauung  be- 
liebt, dass  die  allgemeine  Paralyse  von  gencklechtUchea 
Aiigaeliweifuageii  herrühre  und  Maudaley  hat  viel 
zur  Befestigung  dieser  Ansicht  beigetragen.  Ohne 
Zweifel  können  dieaelbon  eine  Ursache  allgemeiner 
Paralyse  bilden;  sie  sind  sicher  ein  sehr  erschöpfen- 
des Moment,  aber  es  ist  schwer,  solche  Ausschweif- 
ungen festzustellen;  denn  wie  ich  vermuthe,  wird 
man  selten  zwei  Menschen  finden,  die  durch  diesen 
Savaqe,  GeiateskranUiaiteii.  22 
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oder  ionst  einen  Anlüsa  in  gleidier  Wi 
■werden.  Wie  ein  geringEs  Uebermass  von  Alkohol  bei 
dem  einen  sübwere  Trunkenheit  bewirkt,  wülirend 
anderer  einer  nngeheuren  Menge  bedarf,  um  zu  unter- 
liegen, so  verhält  ea  sich  mit  dem  GeachleohtsgenuBS ; 
was  für  den  einen  AuaschweifiiDg  bedeutet,  ist  Mäasig- 
keit  bei  eiuctn  anderen.  Jedes  Jahr  werden  unserer 
Anstalt  Kranke  zugeführt,  dereu  Krankheit  meiner 
Meinimg  nach  vorwiegend  durch  geachlechtUche  Aus- 
schweiiuugen  bedingt  ist;  solche' Männer  führen  aber  iu 
der  Begel  nicht  nur  ein  in  jeder  Eedehuug  aufregm- 
dea  Leben,  Bondern  sind  auch  mit  Frauen  von  beeondera 
Ifiatemer  Natur  Terheirathet ;  und  obgleich  die  Annahme 
eines  noth wendigen  Zusammenhangs  zwischen  Auh- 
Bchweiüing  und  gewissen  Frauengestalten  unreissen- 
BChafÜich  sein  würde,  so  bin  ich  doch  ül)erroacht  ge- 
wraen,  wie  häufig  Paralyse  bei  den  Männern  üppig  ge- 
bauter Frauen  vorkommt.  Andererseits  ist  es  hier  wie 
bei  anderen  Gkästesstürungen  oft  schwierig,  zwischen 
ersten  Symptomen  und  Ursachen  zu  unterscheiden. 
Zweifellos  können  geschlechtliche  Ausschweifiingen  mit 
der  Entstehung  allgemeüier  Paralyse  zusammenhängen; 
ebenso  besteht  aber  auch  kein  Zweifel  darüber,  daas 
dieselben  gewöhnlich  ein  frühea  Krankheitssymptom 
bilden.  Ich  weiss  sicher,  daas  in  einer  beträchtlichen 
Anzahl  von  Fällen,  die  mir  zur  Beobachtung  gekommen 
sind,  uamentUch  bei  Frauen,  geschlechtliche  Aua- 
achweifungen  auHzuschhessen  waren. 

Mastiirlintion  veranlasst  nach  meiner  Erfehrung 
eehr  selten  Erscheinungen,  wie  die  der  allgemeinen 
Paralyse. 

A/.koholümMs  ist  dagegen  eine  anerkannte  Ursache 
-geistiger  Entartung  imd  bildet  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  anderen  Ausschweifungen  und  mit  Verletc- 
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ungeu  eine   für   mich    unzweifelhafte    Ureaiie   dieaer 
Krankheit. 

Syphüü,  welcher  man  eine  bo  wichtige  EoUe  bei 
den  meisten  Nervenstöruagen ,  besonders  solchen  ver- 
wickelter Art  zuschreibt,  gilt  gleichfalla  als  ein  häufiger 
AnliiBS  der  allgemeinen  Paralyse.  Und  ich  niuas  sagen, 
dass  ich  Fälle  beobachtet  habe,  bei  welchen  einersdta 
der  ibttBcJireitende  geistige  und  körperhche  Verfall  als 
auegeeprochene  Parfllyse  bezeichnet  werden  mosste, 
und  die  andererseita  deutlich  durch  Syphilis  bedingt 
waren.  Bei  Besprechung  der  Pathologie  der  Paralyse 
werde  ich  Fälle  anführen,  bei  denen  nach  dem  Tode 
ertliche  syphibtische  Veränderungen  gefunden  wurden, 
weiche  Erscheinungen  bedingt  hatten,  die  von  denen 
der    aligemeinen   Paralyse  nicht  zu  unterscheiden  ge- 

Vrrletzujig  muBS  ebenso  in  einer  gewissen  Anwüil 
von  Fällen  als  Ursache  angesprochen  werden;  und 
jedenfalls  gehört  die  Melirzahl  der  Paralysen,  welche 
man  in  allgemeinen  Krankenhäusern  sieht,  und  die 
nur  geringe  psychische  Störungen  darbieten,  zu  denen, 
welche  sich  an  Verletzungen  anschliessen. 

Vorstehende  sind  die  wichtigsten  physischen  Ur- 
Bachen; untfir  den  psychischen  möchte  ich  Sorgnn 
allen  voranstellen.  Ich  betrachte  die  allgemeine  Para- 
lyse nicht  als  die  Folgekrankheit  körperlicher  Ueber- 
austrengimg;  nnd  wenn  sie  auch  mit  zunehmender 
Civilisntion  und  gesteigerter  Geistesbildung  sieh  stetig 
zu  vermehren  scheint,  und  gegenwärtig  auch  bei  Frauen 
auftritt,  die  sich  anstrengen,  die  Stelle  von  Männern 
einzunehmen ,  so  hängt  sie  doch  meiner  Erfahrung 
nach  nicht  von  Arbeit,  sondern  von  Aerger  und 
Sorgen  ab.  Sie  kommt  am  häufigsten  bei  ängstlichen, 
gewissenhaften  Männern  vor,  und,  soweit  meine  Eriah- 
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timg  unter  den  mittleren  KluBsen  reicht,  wird  sie  eher 
durch  üeberanspaiinung  der  geistigen  Kräfte  bedingt, 
als  durch  körperliche  üeberanatrengung.  Sehr  häufig 
ereignet  ee  sich,  dass  emporstrebende  MämieT  gerade 
dann  Zeichen  von  Paralyse  darbieten,  wenn  sie  ihr 
Ziel  erreicht  zu  haben  scheinen;  und  ich  habe  ver- 
Bchiedene  Kranke  gesehen,  bei  welchen  die  Geistcaatö- 
mng  und  der  körperliche  Zusammenbruch  dem  Auf- 
geben ihrer  geschäftlichen  Thätiglceit  zugeschrieben 
wurden,  während  in  Wahrheit  die  geistige  Ueberanstren- 
gung,  mit  welcher  ein  Vermögen  erworben  ward,  den 
Mann  zum  Wrack  gemacht  hatte.  GeHchäftsBOrgen 
scheinen  mir  am  allergefahrlicbsten  zu  sein.  Gelegent- 
lich begegnet  man  Fällen,  die  durch  housliches  Unglück 
TeranlaHat  worden  sind,  doch  sind  diese,  wie  gesagt, 
weniger  häufig.  Vor  kurzem  wurde  ein  paralytischer 
Kranker  bei  uns  aufgenommen,  bei  welchem  die  Krank- 
heit ohne  Zweifel  in  folgender  Weise  entstanden  war: 
der  Mann,  der  thatkräftige  Leiter  eines  blühenden  Ge- 
aehäfta,  verfolgte  einige  seiner  Untergebenen  wegen  man- 
gelhafter Piiichterfüüung;  infolge  einer  Verschwörung 
Beiner  Arbeiter  konnte  er  sie  jedoch  nicht  überiBhren, 
und  infolgedessen  wurde  ihm  das  Leben  durch  syste- 
matiache  Bedrohung  und  Einschüchterung  schwer  ge- 
macht. Auf  Schlaflosigkeit ,  Aerger  imd  Appetitverlust 
folgten  die  gewöhTilichen  Zeichen  allgemeiner  Paralyse 
der  Irren. 

Ich  wiederhole:  allgemeine  Paralyse  entsteht  ge- 
wöhnUchdurch  das  Zusammenwirken  mehrerer  Ursachen; 
den  häuflgsten  unmittelbaren  Anlass  bilden  Ausschwei- 
fungen aller  Art;  sowohl  gcschlechtUche  £][ceeae,  wie 
Alkohohuissbrauch  wirken  besonders  eingreifend,  wenn 
mit  Ueberanspannung,  Verdruaa  und  Sorgen  einher- 
lan;  femer  können  körperhche  Verletzungen  ebenfalls 
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die  Krankbeit  hervorrufen,  so  gilt  wie  somatiache  Erkran- 
kungen, K.  B.  Syphilis  it.  s.  w. 

Verschiedene  Verlanfsweisen  der  allgemeinen 
Paralyae  der  Irren.  —  In  diesem  Abschnitte  werde  icli 
zunBchat  die  versthiedenen  Formen  psychischer  miil 
aomntischer  Störungen,  welche  der  Paifllyse  zugerechnet 
werden,  betrachten.  Zweifelloa  giebt  ea  einige  natür- 
liche und  einige  künathch  abgetheilte  Unterarten  und 
muss  man  die  ganze  Gruppintng  als  eine  nur  vorläufige 
ansehen.  Ich  werde  die  Fälle  zunächst  iu  acute  und 
chronische  eintheilen;  sodann  in  solche,  bei  welchen 
zuerst  maniakalische  Zustände  mit  GrOssenideen 
auftreten;  t'emer  in  melancholische  und  Lypochon- 
driBche;  und  zuletzt  werde  ich  diejenigen  besprechen, 
bei  denen  Blödsinn  von  Anfang  an  mehr  oder 
weniger  ausgesprochen  ist.  Wenn  man  die  Kran- 
tengeschiclitai  aller  dieser  Fälle  verfolgt,  ho  wird  aidi 
zeigen,  dnaa  sie  fast  sämnitlich  früher  oder  später  in 
Blödsinn  ausgehen.  Bei  einer  weitereu  Eintheilung 
werde  ich  berücksichtigen ,  ob  die  Symptome  von  Seiten 
dea  Gehirns  oder  des  Rückenmarks  am  meisten 
ausgesprochen  sind ,  oder  am  frOheaten  auftreten ;  letztere 
Fälle  werde  ich  bei  der  Besprechung  wieder  in  solche 
tremien,  hei  welchen  die  HinterstrÜnge  am  stärksten 
erkrankt,  und  solche,  bei  denen  die  Seitenstränge 
vorwiegend  betheiUgt  sind.  An  der  Hand  einzelner 
Beispiele  werde  ich  die  Symptome,  welche  vorkommen 
können,  erörtern  und  später  durch  bezeichnende  Krau- 
kengeschichten veranschaulichen. 

Es  giebt  unzweifelhaft  eine  Reihe  von  pathologischen 
Veränderungen,  die  jeder  klinischen  Symptomengruppc 
eigenthümUeh  sind,  doch  bleibt  in  der  Verbindung 
derselben  noch  viel  zu  thun  übrig. 
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AuBser  den  regelmäsBig  verlaufenden  Füllen  von  all- 
gemeiner Paralyae  etösst  man  auf  zahlreiclie  andere,  bei 
denen  irgendeinekleineEigenthüinlichkeit,  sei  es  in  Bezug 
auf  die  TJraache  oder  den  Verlauf  der  Krankheit  besteht, 
oder  bei  welchen  ein  oder  mehrere  Symptome  ungewöhn- 
lich in  den  Vordergrund  treten;  oder  sich  aeiten  vor- 
kommende Erscheinungen  von  Zeit  zu  Zeit  zdgen.  So 
konuneu  bisweilen  Strabismus  uud  Ptosis  vor,  denen  man 
sonst  selten  bei  Paralyse  begegnet;  und  obgleich  pa- 
ralytische Anialle  gewohnlich  sind,  so  kann  doch  die 
Krankheit  ohne  solche  verlaufen.  Allgemeine  Paralyse 
BchUesst  sich  bisweilen  an  irgend  ein  örtUches  leiden 
an;  so  habe  ich  sie  aus  lang  bestehender  Tabes  sich 
entwickeln  und  bei  Kranken,  die  an  einer  finderweiten 
nervösen  Störung,  wie  z.  B.  Kinderlähmung  litten,  auf- 
treten sehen.  Die  Pathologie  und  Differentialdiag- 
liose  werden  wir  am  Schlüsse  des  Kapitels  eingehender 
Sprechen. 

Äbsclmitte  im  Verlaufe  der  allgemeiDen  Pa- 
ralyse der  Irren.  —  Die  grüeste  Wichtigkeit  fiir  den 
Arzt  knüpft  sich  an  die  (rübesten  Erscheinungen  dieser 
Krankheit,  da,  wenn  etwas  gegen  dieselbe  gethan  werden 
soll,  dies  zeitig  geschehen  muss,  ehe  ausgesprochene 
Bymptome,  die  Anzeichen  wiikliclier  Entartung,  zu  er- 
kennen sind.  Es  ist  freilich  schwierig,  auf  die  Frage, 
wie  lange  Vorboten  den  deutlichen  Zeichen  der  Krank- 
heit voranzugehen  pfl^en,  eine  bestimmte  Antwort  zu 
gehen.  Gewöhnlich  theilen  die  Angehörigen  eines  Pa- 
ralytikers, naclidem  die  Krankheit  offenkundig  gewor- 
den, oder  der  Kranke  gestorben  ist,  einzelne  TJmstÄn de 
mit,  welche  es  bisweilen  möglich  machen,  den  ersten 
Spuren  des  krankhaften  Proceases  nachzugehen. 

Icii  werde  zunächst  die  Vorboten  oder  Prodro- 
alerseheinungcn   kurz   erwähnen    und    dann    die 
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Aofangssvmptoroebesprecbeo.  Entere  künneu  ent- 
weder somatische  oder  psychiechc  oder  beides  zu- 
gleich SÖD. 

Die  kTirperlichen  Symptome  bestehen  in  der 
B«gel  in  irgend  einer  LöhmnngBerBcbeinung.  So  beob- 
achtete die  Frau  eines  jetzt  in  Betfalem  beündlichen 
Kranken  zeitweiligen  Verlust  der  Sprache  mit  folgen- 
dem SUbeaBtolpem  und  Zittern  ziemlich  acht  Jahre 
früher,  ala  i>ie  doB  Auftreten  einer  ernstlichen  Erank- 
lieit  vennuthete.  Die»  Anfalle  von  Aphasie  kehrt«» 
in  Zwischen  räumen  wieder,  nnd  als  man  den  Krankea 
in  eine  Irrenani<talt  scliicken  mnsste,  waren  Sprach- 
»Ifimcg  und  Ziltem  der  Zimge  und  Lippen  sehr  aue- 
gesprochen. 

Andere  Male  gehen  Schwindel  oder  Erbrechen  der 
Krankheit  voraus.  Auch  Schwäche  der  unteren  Extre- 
mitäten ist  nicht  ungewöhnlich,  »odaas  ein  Fall  als 
Ursache  der  Krankheit  angegeben  wird ,  Rührend  er  die 
fiüheate  Folgeerachemung  der  Verändenmgim  Nerven- 
system war.  Tabes  oder  eine  andere  Form  von  Läh- 
mung kann  lange  vorbanden  sein .  ehe  allgemeine  Para- 
lyse bemerkt  wird.  Kopfschmerzen  mannigfacher  Art 
werden  manchmal  beobauhtet.  Leichte  Krämpfe  kom- 
mai  vor,  gehen  vorüber  und  werden  vergessen,  bis  die 
ParalyM!  eich  viele  Jahre  später  einstellt. 

Von  psychischer  Seite  beobachtet  man  sittliche 
oder  intellectuelle  Veränderungen ,  die  langsam  oder 
raach  das  ganze  Wesen  des  Menschen  ändern. 
FallehattcsicheinEranker  zwei  Jahre,  bevor  die  Krank- 
heit bei  ihm  vermuthet  wurde,  gemeiner  Handlungen 
und  betrügerischer  Aneignung  fremden  Eigenthni 
nJinldig  gemocht.  Diese  Handlungen  waren  mit  grosser 
Vorsicht  und  mit  dcbtlicher  Kenntniss  ihrer  Bcdeatong 
und  Tragweite  angeführt  worden,   und  doch  konnte 
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KUrechuuögafahig  be- 


der  Tliäter  nicht  als  vollkoi 
trachtet  werden. 

Unmässigkeit  im  Trinken  oder  in  sonst  einer  ande- 
ren Beziehimg  kann  aJa  Vorbote  auftreten,  und  ich  habe 
Wiederkehr  von  ZärtUchteit  gegen  die  Frau  oder  die 
Entwickelung  von   Eifersucht  oder  groBser  Liebe  zu 
,    den  Kindern  dem  Atisbruche  der  Paral)'se  vorangehen 

Reizbarkeit,  Euboiosigkeit,  unruhiger  Schlaf,  oder 

Schlä&igkeit,  besondere  nach  dem  Essen,  sind  ebenfHlln 

bamerkenswerth.    Verlust  des  Gedachtaiaaea  fOr  neuere 

Vorkommniase,  und  zwar  für  Tliatfiachen,  nicht  für  Jahr- 

eahlen,Namen  oder  andere  abatract« Einzelheiten,  kommt 

manchmal  vor.    Klagen  über  Schwinden  der  Kräfte  und 

eine  Art  psvchiHcher  Hypochondrie  können  eben&lla 

als  Vorboten  dienen.     Ich  habe  wiederholt  Mensehen 

kennen    gelernt,    die    mir   erzählten,    sie   waren   über- 

\  sengt,  dass  sie  verrückt  würden;  und  einmal  erzählte 

n  Arzt,  er  litte  an  Paralyse,  doch  hess  er  dann 

I  seine  Diagnose  fallen  und  begann  offenherzig  über  seine 

\  Eüranken  zu  sprechen.    Er  starb  acht  Jahre  später  an 

Paralyse. 

Ich  bin  immer  vorsichtig  in  der  Prognose,  wenn 

mich  ein  kräftiger  Mann  in  mittleren  Jahren ,  der  nicht 

e  nervöser  Familie  stammt,  wegen  unbestimmter  und 

wechselnder  nervöser  Erscheinungen  um  Eath  fragt.  Ich 

betone  dann  die  möglicherweise  vorhandene  Glefahr  und 

tathe  Enthaltung  von  Geschäften ,  sowie  von  häuslichen 

und  geselligen  Verpflichtungen.  Ich  sage  oft ,  wenn  mal 

Leute  in  diesem  Stadium  oder  Zustande  dahin  bringen 

könnte,   ihr  Leben   wie  ein   Musikstück  jiu   behandebi 

id  bestimmte  Ruhepausen  im  Spiele  der  Thätigkeit 

azuhalten,    so    wünleu   sie  die  Rranklieit   aufhalten 
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Bei  einer  stetig  fortschreiteDden  Kranlrhpit  ist  es 
u  D  möglich ,  die  einzehieD  Stiidien  schlaf  von  ciniLoder 
/u  treDuen;  und  gerade  das  Anfangsstadiimi  Ist  ein 
»olches,  über  welthes  jeder  Autor  eine  andere  Meinung 
hat.  Ich  meinerBeita  sehe  daagelbe  als  gleichbede  utend 
mit  den  eraten  beobachteten  Erscheinungen  an,  da  bei 
ihreni  Auftreten  ein  gestörter  oder  krankhafter  Znstand 
vorbanden  sein  muss.  Das  Aufangsatadium  oder 
tJaE  erste  Krankheitszeichen  kann  in  einer  einzelnen 
Handlung,  oder  eiuem  einzelnen  Symptome,  oder 
in  einer  Symptomengruppe,  oder  endlich  in  einer 
Beihe  von  Handlungen  besteben;  es  kauo  das  mo- 
torische, ecnaorische  oder  psychische  Gebiet  be- 

Jedeul'allB  sind  Zittirro  der  Zunge,  Silbeustolpem, 
oder  eme  leichte  Veränderung  im  Gange,  die  gewöhn- 
lichstea  AnfangserscheiDungen.  Auch  ktuin  eiu  Krampf- 
anfall die  Krankheit  eiideiten.  Veränderungen  des  Ge- 
fühls, vielleicht  auch  Verlust  des  Geruchs  oder  örtliche 
Aoaeatlieaie,  oder  leichte  SebstÖrungeu,  wie  Farbenblind- 
heit, kommen  bisweÜea  vor. 

Psych ischerseits  ist  Hypochondrie  manchmal  eine 
der  ersten  BrscheinungeD.  Die  gewöbnüchsten  Zeicheu 
der  Krankheit  sind  jedoch  gemüthlicbe  Veränderungen, 
Leidenschaftlichkeit,  Unruhe,  Lüsternheit,  zweckloses 
UmherHch weifen  und  Verlust  des  Gedächtniaaes. 

Weder  die  Vorboten  uoch  die  Anfaogssymptome 
tragen  besondere  Merkmale  an  sich .  auf  Grund  deren 
man  den  weiteren  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krank- 
heit voraussagen  könnte.  Mauche  Kranke,  die  anfang« 
heiter  erregt  waren,  werden  später  melancholisch,  und 
eine  bei  weitem  grossere  Zaiil,  die  aolangs  niederge- 
achiageu  sind,  werden  später  erregt,  lu  einem  Falle 
folgte  auf  einen  ruhigeu  Blöcisiön,  der  iichtzelm  Monate 
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:  hef-     ' 


lang  bwtanden  hatte,  ohne  Vorboten  ein  äUBBerat  hef- 
tiger Ausbruch  tobsüchtiger  Erregung.  In  der  Eegel 
kiuin  man  auf  Grund  der  ersten  Eraoheinungen  beur- 
tlieilen,  ob  ein  Fall  eine  sogenannte  spinale  oder  cere- 
brale Paralyse  werden  wird  und  andererseits,  ob  eratere 
unter  dem  Bilde  der  Tabes  oder  der  Seiten strangsklerose 
verlaufen  wird. 

Dagegen  ist  die  Prognose  ungünstiger,  wenn  die 
Krankheit  mit  Krämpfen  begann. 

Allgemeine  Paralyse  der  Iiren. 

Erstes  Stadium:  Manie,  Melancholie,  Schwarhsinn, 
Krämpfe,  welche  gewöhnlich  in 

das  zweite  Stadium  überleiten,  das  bei  allen  Unter- 
arten dem  Blödsinn  zustrebt.  Verlust  der  Herrschaft, 
über  Bectum  und  Blase  kennzeichnen 

das  dritte  Stadium  des  ausgesprochenen  Btödsinns. 

Das  ernte  Siadium  der  Paralyse  ist  Yon  sehr 
wechselnder  Länge,  und  ich  glaube,  wir  haben  gegen- 
wärtig noch  keine  Anhaltspunkte,  b< 
Dauer  zu  beurtheilen.  Man  kann  s 
niäasigerweise  von  der  Zeit  ab  reclu 
soweit  ausgebildet  ist,  daas  sie  eii 
handlung  nöthig  macht. 

Kachdem  die  Krankheit  in  ein 
Weisen  begonnen  hat,  kann  eine  stetige  fortschreitende 
Weiterentwickelung    der    aniSn glichen   Erscheinnngeo, 
oder   ein   Rückgang   derselben    stattfinden.     Ein   Fall,     j 
der  bei  einem  entkräfteten  Menschen  mit  Schwachsinn     j 
beginnt,  wird  wahrscheinhch  auch  im  weiteren  Verlauf    j 
als  hervorragendste  Erscheinung  Schwachsinn  aufweisen; 
im  aügenicinen  ist  jedoch  im  ersten  Stadium  Beweg- 
lichkeit und  Veränderlichkeit  des  Zustandea   das  ge- 
wöhnlichste. 


e  vorauBsichtlicha 
inen  Bepnn  zweck- 
en, wo  die  Btöriing 
1  irrenärztliche  Ee- 

r  der  beschriebenen 
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Geht  der  Kranke  nach  einer  kurzen  Zeit  psychischer 
Verstjmmimg  langsam  oder  rusch  in  einen  Zustand  der 
Aufregung  ober,  dann  ist  der  Entwickelungagang  walir- 
scheinlich  folgender:  während  der  Kranke  sich  von  der 
Verstimmung  erholt,  wird  er  unrutig  nnd  untemeh- 
raungsluatig  und  geräth  in  ein  Stadium  der  Verände- 
runga-  und  Verbesaeningssucht,  Er  ist  mit  seinem 
Hause  und  seinem  Geschäft  nicht  mehr  zufrieden,  wird 
rdzbar  und  verliert  bei  Widerspruch  eine  Zeit  lang 
alle  Selbstbeherrschung;  seine  unaufhörlichen  ruhelosen 
und  nur  halbvollen deton  Pläne  bekümmern  und  beun- 
ruhigen seine  Umgebung.  Er  ist  oft  sctiltiflos  oder  steht 
wenigstens  sehr  zeitig  auf  und  erklärt,  er  finde,  dass 
er  bisher  zu  viel  geschlafen  habe.  Er  zerstört  zeitweilig 
in  der  Meinung  Neues  zu  fertigen,  zerreiast  Bücher, 
um  sie  neu  anzuordnen.  Er  entschliesst  sich  manch- 
mal, aeinea  Beruf  zu  wechaehi  oder  will  König  und 
Minister  in  ihreu  Pflichten  unterweisen. 

Tel^raphiren,  unaufhörliches  Absenden  von  Post- 
karten und  Miethen  von  Droschken  sind  gewöhnliche  Er- 
scheinungen. Der  Ankauf  zweckloser  Gegenstände  in 
grosser  Anzahl  ist  ebenfalls  bezeiclmeud.  Ein  Mann,  der 
ein  Dutzend  Kutschwagen  imd  zwanzig  Papageien  kauft, 
ist  wahrscheinlich  ein  Paralytiker.  Ein  Kranker  im  ersten 
Stadium  der  Paralyse  kann  «ch  zu  aner  wohlthätigen 
Stiftung  entschlieaaen  oder  sich  als  Verfechter  irgend 
einer  Verrücktheit  zu  Grunde  richten.  Jede  Erschei- 
nung, der  man  in  leichten  Graden  von  Trunken- 
heit begegnet ,  kann  bei  Paralyse  vorkommen :  der 
Eine  brüstet  sich  mit  seinen  Vorfahren,  ein  Anderer 
mit  seiner  Körperkraft,  ein  Dritter  macht  mit  einem 
Bedienten  BrOderschatt,  ein  Vierter  prahlt  mit  seinen 
Liebschaften  und  summt  sentimentale  Balladen  vor 
sich    hin,    während    ein   Anderer  in   Thräneu  des  Mit- 
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gefiihlB  BChwimmt,  und  wieder  Andere  in  einfeche  Narr- 
heit verüilleii. 

Die  Wirkung,  welclie  das  Trinkep  bei  einem  Men- 
schen hervorruft,  deutet  an,  was  derselbe  in  einem  firühen 
Btadiiim  der  PariLlyse  thun  würde.  Bulieloaigkeit 
ist  meiner  Erfahrung  nach  das  gewöhnlichst«  Symptom ; 
der  eine  Kianlfe  läuft  unimterbrocben,  als  ob  er  bei 
tinem  Wettlaufen  betheiligt  wäre,  ein  anderer  bedeckt 
jedes  Stückchen  Papier,  welches  er  zu  stehlen  oder  zu 
borgen  vermag,  mit  achlecht  geschriebenen  Briefen;  dn 
dritter  hetheiligt  aich  leidenschaftlich  an  jedem  Spiel, 
m  welchem  sich  Gelegenheit  bietet,  andere  malen, 
singen  und  schwatzen  ohne  Aufhören. 

Das  Gedäehtniea  versagt  in  diesem  Stadium  mancli- 
mal,  und  es  fehlt  der  feste  Wille,  sodass  die  Kranken 
leicht  zu  bestimmen  sind;  dagegen  ist  die  Gedanken- 
verbindung in  der  Eegel  noch  gut.  Hallucinationen 
können  vorkommen,  doch  finde  ich  ea  schwierig,  sich 
bei  Paralytikern  von  der  Häufigkeit  und  Mannigfaltig- 
keit derselben  /u  überzeugen.  Solche  Kranke  gebeu. 
gern  zu,  dass  Gott  mit  ihnen  spricht,  oder  dass  ihnen 
schöne  weibliche  Engel  erscheinen;  ich  finde  Jedoch, 
dass  sie  nur  selten  freiwillig  von  Stimmen  oder  Ge- 
sichten sprechen.  Der  Gemch  des  Pfeffers  kann  —  wie 
Voisin  behauptet  —  verloren  sein,  doch  ist  dies  nach 
meiner  Erfahrung  sehr  selten  und  geht  daun  mit  ander- 
weiten Anaesthusien  einher. 

Hyperaeathcsio  kommt  selten  vor,  wälireud  Örtliche 
Unempfiudlichkeit;  häufiger  ist.  Manchmal  besteht  eine 
Terfinderung  der  Reflexe.  Die  Haut  kann  ein  verBChie- 
deues  Aussehen  zagen:  sie  ähnelt  manchmal  der  der 
Biertrinker  und  ist  gedunsen,  scldafi*  und  ausdruckslos 
mit  fettigem  Glanz,  besonders  auf  der  Stirn  und  um  die 
Nasenflügel;    oder  sie  gleicht  der  der  Schnapstrinker, 
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indem  sie  schmutzig'gdblicli,  dunQ  und  trocken  ist, 
mit  aiiBgedebntcn  Aedcrchen  auf  den  Backen.  Manche 
Kranke  haben  eia  eigentliumlich  anämisches  Aussehen 
und  eine  ganz  eigene  wiichsartige  Farbe,  doch  ver- 
mochte ich  in  aolchen  Fällen  keine  aufialligen  Blutver- 
änderungen aufeufinden.  Das  Haar,  welches  gewöhn- 
hch  reichUch  ist,  ei^raut  bisweilen. 

Die  Pupillen  sind  häufig  ungleich,  manclimal  auch 
oval  oder  uur^ehnässig.  Das  Sehen  ist  nur  selten  be- 
einträchtigt, und  Veränderungen  der  Papille  kommen 
nicht  oft  vor.    Ptosis  oder  Strabismus  sind  ebenfalls 

Was  die  organischen  Functionen  betriifl,,  ao  ist 
der  Appetit  im  Anlange  bei  belegter  Zunge  bianeilen 
gering,  wird  spater  aber  sehr  gut,  aodaaa  der  Kranke 
alles,  was  ihm  vorgesetzt  wird,  als  ausgezeichnet  be- 
trachtet. Der  Stuhlgang  ist  ganz  regelmässig,  nur  in 
einigen  Fällen  besteht  Verstopfung. 

Der  Geschlechtstrieb  ist  lebhaft,  die  Potenz  fehlt 
jedoch  häufig.  Geschlechtliche  Ausschweifungen  und 
Mastiu-bation  sind  gewohnlieh. 

Das  Athmen  und  die  Herzthätigkeit  sind  in  der 
Eegel  normal,  doch  besitze  ich  Fieberpulacurven  von 
einigen  Fällen  mit  frühzeitiger  Aufregung. 

Der  Schlaf,  der  anfangs  nicht  sehr  tief  war,  nimmt 
später  an  Tiefe  immer  mehr  zu  und  wird  wohlthuend. 
Angenehme  Träume  sind  häufig.  Das  Körpergewicht 
nimmt  rasch  zu. 

Die  Muskeln  sind  gut  genährt,  und  der  Gang  ist,  aua- 
gcnommen  bei  den  FäUen  mit  BuckenmarkserkrankiiDg, 
sidier.  Die  Muskeln  reagiren  normal  auf  elektrische 
Eeize;  nur  bei  wenigen  Kranken  besteht  ungewöhnliche 
Erregbarkeit  oder  zeigen  einzelne  Muskelgruppen  leichte 
•  Veränderuugeu . 
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Die  Znnge  zittert  und  wird  unsicher  heranege- 
etreckt.    Die  Handschrift  wird  zitternd ,  Buchstaben 

Der  K'rnnk-p  verliert  die  feinere  Beherrschung  der 
JUuekeln,  sodass  der  Musiier  Fehler  mit  den  Fingern, 
die  Tänzerin  mit  den  Füeeen  maclit.  Der  Schau- 
spieier  spielt  falsch  und  der  Schreiber  verschreibt  sich. 
Die  Temperatur  bleibt  normal  oder  bewegt  sich 
in  gcwisaeu  Falles  zwischen  37,S°  C.  ani  Morgea  und 
39,0"  C.  am  Abend. 

Der  Urin  wechselt  nach  Menge  und  Zusammen- 
eetzung. 

Das  ernte  Stadium  kann  tmmerklich  ia  das  zweili' 
übergehen,  oder  ein  paralytischer  Anfall  büdet  die 
GrenzBcheide.  Derselbe  kann  sehr  verschiedener  Art 
Bein.  Bei  dem  einen  Kranken  sieM  man  ein  leiclite» 
Zucken  über  das  Gesicht  gehen;  er  wird  btass,  erhok 
aich  indes  nach  einer  Minute  wieder  und  wundert 
eich,  waa  vorgefallea  ist,  und  warum  ihn  die  Umgebung 
ansieht.  Auch  kann  ein  blosaer  Anfall  von  galligem 
Erbrechen  denselben  ersetzen;  oder  es  tritt  eine  Eeihe 
heftigster  Anfälle  auf,  die  den  Kranken  tagelang  be- 
wuestlos  macheu  und  in  einen  Status  epilepticus  ver- 
setüen.  Dieselben  können  den  ganzen  Körper  oder 
nur  eine  Seite  befaUen  und  gewöhnlichen  epileptischen 
oder  Bchlng-ABfSllen  gleichen. 

Nach  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  kommt 
eine  Zeit  der  Verwirrtheit,  die  mehrere  Tage  dauern 
kann.  Eine  etwaige  Hemiplegie  schwindet  bald,  wo- 
durch sich  diese  Anialle  von  wirklichen  Apoplexien 
unterscheiden.  Nach  den  Anfallen  beobachtet  man 
einen  meiklicben  geistigen  Eückschritt;  oft  werden 
die  Kranken  nachlässig  io  der  Kleidung  und  unwäh- 
leriBcb  im  E^esen.    Die  AnföUe  können  plÖtzUch  tödten 
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oder  in  unregelmässigen  Zwiechenräuinea  wiederkehren, 
wobei  der  Verlauf  der  einzelnen  AiiiSIle  sich  ähnelt. 
Nach  den  AniSUen  kann  Aphasie  auftreten. 

Dua  Gedächtnisa  sehnicdet,  und  obgleich  manche 
Kranke  selbBt  ihre  früheren  Grössenideen  wiederbe- 
kommen, so  werden  sie  doch  bedeutend  lenksamer. 
Im  zweiten  Stadium  ausgesprochener  Paralyae  deuten 
alle  muskulären  und  psychischen  Erscheinungen  auf 
eine  weaentliclie  Zunahme  der  Schwäche  hin;  und  wenn 
man  das  erste  Stadium  diia  des  Aufhörena  der  Selbst- 
beherrschung nennen  könnte,  so  würde  dieses  als  ein 
solches  der  schwindenden  Kraft  zu  bezeichnen  seiu. 

Das  ausgesprochenste  Symptom  ist  jetzt  der  Ver- 
lust des  GesichtaauBdrucka ;  gewöhnlich,  aber  niuht 
immer,  nimmt  das  Zittern  der  Lippen  und  der  Zunge  zu. 
Die  Sprache  wird  stockender;  Worte  wie  .rArtillerie" 
werden  mangelhaft  ausgesptochea,  auch  die  Stimme 
ändert  sich  manchmal  und  wird  eintönig.  Der  Gang 
leidet  mehr  und  mehr  und  die  Unruhe  wird  geringer. 
Der  Appetit  ist  gut,  aber  die  Nahrung  wird  oft  schlecht 
gekaut  luid  mit  Mühe  verschluckt.  In  diesem  Stadium 
köunen  eigenthümliche  Gewohnheiten  auftreten,  wie 
beständiges  Schlucken,  oder  Bewegungen  mit  dem  Unter- 
kiefer, auch  Zähneknirschen  stellt  sich  ein.  Letzteres 
Symptom  ist  ziemlich  häufig  und  kann  Monate  lang 
anhalten,  sodass  manchmal  die  Zähne  abgenutzt,  oder 
selbst  abgebroclien  werden.  Das  Gemein gefühl  schwindet 
oft,  die  Veränderungen  der  Eeflexe  werden  ausge- 
sprochener, die  Pupillen  sind  dauernder  ungleich  und 
ee  zeigen  sicli  Veränderungen  an  den  Papillen:  näm- 
lich einfache  Hyperaemie  oder  Neigung  zu  Atrophie. 
£fi  können  tur  einige  Zeit  voUstSndige  Remissioneu 
stattfinden  uud  die  Krankheit  kann  sich  noch  bis  zu 
li  hohen  Grade  bessern. 
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Bisweilen  ändert  sich  der  ganze  Cliarakter  der 
Krankheit:  ein  Kranker,  der  vorher  widerstrebend  und 
hypochondrisch  gewesen  war,  wird  nach  einem  Anfalle 
wohlbeleibt  und  lustig,  ein  anderer  wiederum  tief  ge- 
rührt oder  fflelanchoUsch. 

Hallacinationen  sind  selten,  und  der  Grossenwahn 
ist  weniger  lebhaft,  die  Stimmung  wechselt  leicht, 
das  Gedächtnis»  schwindet.  Diese  Darstellung  gilt  je- 
doch nur  im  aligemeinen,  denn  jeder  Fall  hat  seine 
besonderen  Eigenthümlichkeiten.  Ich  habe  Kranke  flir 
einen  oder  zwei  Tage  ihre  geistigen  und  törperiichen 
Kräfte  in  üheiraachendem  Masse  wiedergewinnen  sehen. 

In  diesem  Stadium  tritt  eine  Neigung  zu  Ver- 
änderungen der  Blutgefässe  auf,  sodass  die  Extremi- 
täten leicht  blauroth  werden  und  es  zu  subcutanen 
Zerreissnngen  kommt,  infolge  deren  sich  Othämatome, 
grosse  Abscesse  oder  Fingerentzündungen  bilden,  welche 
ausgetretenes  Blut  und  keinen  gesunden  Eiter  ent- 
halten. Die  mit  diesen  Zuständen  verbundene  Ent- 
zündung trägt  einen  schleichenden  Charakter  und  ver- 
ursacht wenig  Schmerz.  Nichtadesto weniger  kommt  es 
bisweilen  zu  Blutvei^iftung  und  plÖtzUcbem  Tode. 

In  diesem  Stadium  kann  der  Kranke  beliebig  lange 
Zeit,  von  einem  Monat  bis  zu  mehreren  Jahren,  ver- 
harren. Er  kann  fett  und  gedunsen  werden  oder  rasch 
abmagern:  im  ersteren  Falle  kehren  mit  WahiBChein- 
lichkeit  Anfalle  wieder;  in  letzterem  beschleunigt  zu- 
weüen  eine  secnudare  Lungenkrankheit  das  Ende. 

Verlust  der  Herrschaft  über  Eectum  und  Blase 
kennzeichnet  das  dritte  Stadium.  Anfangs  tritt  In- 
continenz  nur  als  ein  seltener  UnfeU  oder  nur  im 
Bette  auf;  spater  geht  jedoch  jede  Herrschaft  verloren. 
'Sämmtliche  körperlichen  und  psychischen  Symptome 
werden  ausgesprochener.    Der  Kranke  geht  jetzt  auch 
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an  Kräften  zurück,  sitzt  unbeschäftigt  und  stumpf- 
siuoig  herniu  und  ist  cutweder  gauK  iinßiliig,  m  gehen 
oder  in  seirienL  Gange  unsicher.  £b  kann  zu  Ab- 
magerung und  Coutractur  der  Beine  koniineu;  dabei 
liegt  sich  der  Kranke  rasch  durch.  Doch  heilen  Druck- 
brandeteUeu  oft  überraschend  gut.  Das  BchUugen  wird 
Buhwierig  und  gefiilirlich,  diu  zitterude  Zunge  kann 
kuum  vorgestreckt  werden,  und  die  Sprache  iet 
BchwerfSllig  und  undeutlicli.  Zähneknirschen  kommt 
sehr  häufig  vor. 

VerluBt  der  Sensibilität,  Blindheit  und  Taubheit 
sind  biaTV'eilcn  vorhanden;  die  Knochen  können  brüchig 
werdeu,  Kodasa  eine  leichte  Ycrletzung  genügt,  um  eine 
Bippe  oder  ein  Glied  zu  brechen.  Die  Anlalle  werden 
meist  häufiger  und  Bind  von  Temperatursteigung  und 
reiclilichen  örtlichen  oder  allgemeinen  Schweissen  be- 
gleitet, während  die  Temperatur  in  manchen  Fällea 
aUBserbalb  der  Anfalle  subnormal  iat. 

Daa  Ende  kann  durcb  eine  Reihe  von  Anfällen 
durch  eiuii  Luugenerk rankung,  wie  z.  B.  Lungenent- 
zündung, durch  einfache  Erschöpfung  infolge  von  De- 
cubitus oder  Unfähigkeit,  die  aufgenommene  Nahrung 
zu  verdauen,  bedingt  werden.  Auch  ereignen  eich 
manchmal  Unglücksfalle,  wie  Erstickung  oder  Blut- 
vergiftung. 

Ausser  den  oben  erwähnten  giebt  es  Fälle,  die 
mit  Hypochondrie  beginnen  und  in  einen  Zu- 
stand von  Melancholie  mit  Nahrungsverweigerung  und 
allgemeinem  Widerstreben  übergehen,  bei  denen  die 
Diagnose  einige  Zeit  zweifelhaft  bleiben  kann ,  da  die 
Kranken  weder  gehen,  noch  sprechen  noch  schreiben; 
dabei  können  die  Pupillen  ungleich  und  die  Haut  fettig 
Bein.  In  vielen  Füllen  klärt  ein  paralytischer  Anfall 
den  Zustand  auf,  und  sobald  sie  das  zweite  Stadium 
Savioe,  OeiBlsakruiklieitMi.  19 
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erreicht  haben,  nehmea  sie  den  gewöhnlichen  Verlauf. 
Ich  habe  auch  einige  Paralytiker  aus  t'iuetu  ziemhch 
laugen  melanchoUachen  Anfangsetadium  in  einen  Zu- 
stand langdauemden ,  behaglichen ,  wohlgenährten 
Schwachsinna  übergehen  sehen,  auf  welchen  AnfiUle, 
VerfaU  der  Kräfte  und  Tod  folgten. 

Die  Fälle,  welche  mit  einfachem  Schwach- 
sinn beginnen,  bieten  wesenthch  verschiedene  Er- 
Bcheinungen  dar:  einige  Kranke  nämlich  leiden  vor- 
wiegend an  Gedächtnisaschwäche,  während  andere  klag- 
BÜcbtig  oder  nervöa  werden.  In  Bezug  auf  die  körper- 
lichen Symptome  entsprechen  diese  Fälle  der  obigen 
Schilderung,  auch  durchlaufen  Bie  dieselben  Stadien. 

Ich  habe  auch  vorzügliche  Beispiele  von  allge- 
ineinerParalyse  „ä  double  fprme"  beobachtet,  bei 
denen  der  Gegensatz  zwischen  den  beiden  Verlaufe- 
phasen  so  überraschend  war,  dass  ich  in  jedem  Falle 
von  neuem  an  der  Richtigkeit  meiner  Diagnose  zweifelte. 
Ein  solcher  Kranker  wird  z.  B.  mit  den  Zeichen  aua- 
gesprochener  Paralyse  aufgenommen  und  vertäut  dann 
in  einen  Zustand  von  einfacher  Melancholie,  während 
die  meisten  übrigen  kÖrperUchen  und  geistigen  Er- 
scheinungen zurücktreten.  Nachdem  letzterer  einige 
Zeit  bestanden  hat,  befestigt  ein  frischer  Auabnieb  von 
Gewaltthütigkeit  und  GrÖsaeawatm  die  uraprüngUche 
Auffassung,  auf  welchen  dann  abennals  MelanchoUe 
folgen  kann.  Indes  lü^t  jeder  Anfall  einige  psychische 
Narben  zurück,  welche  die  wahre  Bedeutung  der 
Krankheit  darthun. 

Manche  Fälle  endigen  frühzeitig  infolge  von  ander- 
weiten Erkrankungen,  andere  durchlaufen  sehr  rasch 
die  gewöhnlichen  Stadien;  wieder  andere  sind  ganz  be- 
sonders schwer. 
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Hasch  tikiüicke  J'aralj/ne.  —  l)er  Grueavater  ( 

SSjährigcn  vcrlieirntheten  Enrnkea  war  melancholisch. 
die  Eltern  gesund.  Die  angebliche  Ursache  sdner  Krank- 
heit bildeten  Oeldsoi^n.  Sieben  Jahre  Buvor  hatte 
er  an  einem  Anfeile  von  Geisteastöruug  gelitten,  von 
dem  er  vollständig  genesen  war.  Die  gegenwärtige 
Erkrankung  bestand  sdt  vierzehn  Tagen  vor  der  Auf- 
nahme und  begann  mit  Silbenetolpem ,  grosser  Ver- 
worrenheit, Schlaflosigkeit  und  Nahningsseheu.  Der 
Kranke  bildete  sieh  ein,  dass  man  Heine  Ladendiener 
verhungern  lasse,  und  dase  Leute  seine  Waaren  ohne 
Bezahlung  wegseh  aflleu.  Bei  der  Aufeahmeuntersiichnng 
wurde  er  schwach,  nervös,  ruhelos  und  erregbar  ge- 
funden. Drei  Monate  später  war  er  sehr  Bchwach  auf 
den  Beinen  und  wegen  seiner  uubeholfenen  Sprache 
schwer  SU  versttien.  Später  bekam  er  einen  Knimpf- 
anfall;  er  erholte  sich  zwar  von  demselben,  doch  blieb  er 
halb  benommen.  Eine  ausgeaprochene  Lähmung  beetnud 
nicht;  dagegen  waren  die  Beflexe  bedeutend  verstärkt. 
Vier  Monate  nach  der  Aufnahme  wurde  er  eines  Mor- 
gens bewusstlos  mit  nach  rechts  gewandtem  Kopfe  und 
Drehung  beider  Äugen  ebenfalls  nach  rechts  gefunden ; 
Der  Puls  war  ]T0,  die  Bespiration  55,  die  Temperatur 
iu^ö"  C.  Die  rechte  Pupille  war  etwaa  weiter,  als  die 
linke.  Blase  und  Rectum  geJähmt.  Das  Athnien  zeigte 
(ias  Cheyne-Stokes'sche  Fhfinomen,  Unter  Zunahme 
der  Bewusstlosigkeit  starb  der  Kranke.  Die  Äutopaie 
ergab  eine  Atrophie  der  Windungen  der  rechten  Gross- 
hindiemisphSre  infolge  von  Druck  durch  eine  puchy- 
meningitische  Pseudomembran,  in  welcher  sich  ein 
weiches  Gerinnsel  gebildet  hatte.  Die  weiche  Eimbaut 
hess  sich  leicht  abziehen.  Das  Gehirn  wog  ca.  1255  gr. ; 
ausser  beiderseitigen  pleuritischcD  Adhäsionen  fand  sich  n 

^^^ohts  Bemerken Bwertties  im  Körper.    Bei  der  mikrOK^^^UI 
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kopiachen  Untersuchung  ergab  sich  bedeutende  ßinde- 
gewebswucherung  im  Ciehirn  und  Rückenmark;  letzteres 
in  weiter  AuBdeliiiung  undeutlich  gezeichnet,  von 
halbdurchscheioendem ,  gallertigem  Äuaaehen,  abwa- 
id  von  dem ,  welches  man  hei  den  mehr  chronischen 
Fällen  findet. 

Das  Eigeathümliche  vorateheudeii  Falles  war  die 
erbliche  Belastung  und  die  vorausgegangene  Oeistes- 
Btfirung.  Das,  worauf  ich  jedoch  die  Aufmerksamkeit 
besonders  lenken  möcht«,  ist  die  ausserordentliche 
Qeschwiadigkeit,  mit  der  die  Krankheit  nach  ihrem 
deutlichen  Ausbruche  verlief.  Die  psychischen  Er- 
scheinungen trugen  mehr  eine  melancholische  als 
maoiakalischo  Färbung;  doch  habe  ich  viele  Fälle  ge- 
sehen, bei  denen  alle  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
allgemeinen  Paralyae  vtirhanden  waren ,  und  die  inner- 
halb dreier  Monate  tödthch  endeten.  Ein  solcher  Ver- 
lauf ist  meiner  Erfahrung  nach  gewÖhnUcher  bei  den 
maniakalisehen  Formen,  als  bei  denen,  die  Erschei- 
nnngen  von  Melanchohe  darbieten,  oder  bei  denen 
mit  einfachem  Schwachsinn. 

Aeate  allgemeine  Paralyse.  Tod.  —  Der  öOjäh- 
rige  vertdrathete  Kranke,  Handwerker,  slammt  aus 
gesunder  Familie  und  ist  früher  nicht  geisteskrank 
gewesen,  wenn  er  auch  zwei  Jahre  vor  seiner  jetzigen 
Krankheit  an  einer  Pleuritis  mit  Delirium  litt.  Er  soll 
r^;elffl&esig  gelebt  haben  und  freundlich  und  gescheut 
gewesen  sein.  Zwei  Monate  vor  seiner  Au&ialune  in 
die  Anstalt  wurde  er  reizbar,  nervös  und  niedei^eschlagen. 
Er  verlor  die  Fähigkeit ,  ordentUcL  bu  arbeiten 
und  vergaaa  die  ilim  ertheilten  Aufträge.  Er  ging 
von  London  nach  Paris,  ohne  den  Ortswechsel  zu 
tjemerken.  Bei  seiner  Biickkehi  nach  England  war 
i   Beine    körperliche   Gesundheit    geschwächt;    er    achlief 


XiL|  CHRONISCHE   PAKAI.YSE.  307 

Bchlecht  und  sein  Appetit  ging  zurück.  Es  schienen 
Beachwerdcn  beim  Schlingen  vorhanden  za  sein;  er  liielt 
eich  reinlich  und  hatte  keine  Grössenideeo.  Er  ver- 
kannte eich  aber  eclbat;  und  wenn  er  »ein  Bild  im 
Bpiegel  sah,  wollte  er  denselben  zerstLhlagen.  Er  war  arg- 
wBhnisch,gewaltthätigundnfthrungsscheu.  DieDiagnotte 
wnide  auf  allgemeine  Paralyse  in  einem  frühen  Stadium 
gestellt  A'ierzehu  Tage  nach  der  Aufnahme  war  der 
Kranke  so  aehwach,  dass  er  im  Botl  bleiben  mussie. 
Eh  bildete  sich  rasch  Decubitus,  und  er  starb  innerhalb 
sechs  Wochen.  Eine  Section  wurde  nicht  gestattet.  — 
Fälle,  irie  der  vorstehende,  kommen  uns  jedes  Jtüir 
vor;  manche  verlaufen  selbst  noch  schneller  und  sind 
von  paralytischen  Anfallen  begleitet. 

Ueiajiiel  von  ahronücher  Paralyne  mit  tchweren 
Krämpfen,  die  eich  mährend  dee  grömlai  Theüs  iler 
Krankheit  wiederhoUen.  Tod  nach  Ablavf  von  tttim 
Jahren.  —  Der  Kranke,  Kellenneistcr ,  verheirathet, 
4S  Jahre  alt,  ohno  orbliehe  Belastung,  wurde  18S6 
zum  ersten  Male  in  Bethlein  aufgenommen.  Die  gegen- 
wärtige Krankheit  war  der  zweite  Anfall  von  acuter 
Geistesstörung,  und  es  hatte  eine  ausgeprägte  Remission 
Kwiechen  beiden  Anfallen  stattgefunden.  Bei  der  letzten 
Aufnahme  sprach  der  Kranke  verworren,  war  gewalt- 
thltig  gegen  Andere,  unsauber  und  in  seinem  ganzen 
Benehmen  kindisch. 

Während  bei  diT  ersten  Aufnalinie  einige  Zweifel 
an  der  Art  seiner  Krankheit  bestanden  hatten ,  war  bei 
der  zweiten  der  Verlust  der  Muskelcoordination  ganz 
acugesprochen ,  dabei  bebten  die  Lippen  und  war  der 
OflBg  unsicher.  Zwischendurrh  trat  ein  Fjysipel  auf, 
welches  den  Verlauf  der  Krankheit  in  keiner  Weise 
l)eeinflu3Ste.  Die  Erschein nngeii  von  Paralyse  mncliten 
stetige  Fortschritte,  und   zwei  Jahre  nach  der  lelzti'u 
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A.ufiiE[hme  wird  der  Kranke  als  mager,  allgemeia  er- 
heblich gelühmt  und  nicht  mehr  iSiiig  verständlich  zn 
iipredien,  beschrieben.  Arm  und  Bein  waren  rechts  etwas 
contrahirt,  die  Bellexe  bedeutend  verstärkt;  in  unregel- 
mäesigen  Zwischenräumen  traten  paralji;ische  AniaLle 
auf.  Während  der  folgenden  drei  Jahre  nahmen  die 
Anfälle  zwar  an  Zahl  ab,  dagegen  wurden  sie  ausser- 
nrdentlieh  Hchwer  und  dauerten  bisweilen  zwei  oder 
drei  Tage.  Der  Kranke  wurde  nun  nnbehülflich  und 
bettlägerig,  verlor  allmählicl!  das  Gefühl,  das  Athmen 
wurde  erschwert,  und  er  starb  nach  neunjähriger 
Krankheit. 

Die  Autopsie  ergab  bedeutende  Gehirnatrophie, 
allseitige  Verwachsung  der  Dura  mit  dem  Schädel- 
dach; Arachnoida  mit  zahlreichen  milchigen  Trübungen, 
reichliche  aubaraehnoideale  Flüssigkeit;  Pia  von  der 
Rinde  lösbar;  verschiedene  Windungen  auBgeaprochen 
atrophisch,  namentlich  die  linken  Central  Windungen; 
rechts  sind  die  hinter  dem  sulcus  Botandi  gelegenen 
Partien  atrophisch;  die  Basalgeiaase  atberomatös; 
RQckenmark  atrophisch ;  die  übrigen  Eingeweide  normal 

Bei  diesem  IfrankeD  trat  die  Paralyse  somit  neun 
Jahre  vor  dem  Tode  auf;  dann  folgte  ein  Zwischeuraom 
nit  relativer  Gesundheit,  während  dessen  der  Kranke 
;u  Hause  tebenkonnte.  Beider  Wiederau&ahme  schwand 
jeder  Zweifel  an  der  Natur  der  Krankheit,  die  sich 
durch  fortschreitenden  Blödsinn,  zahlreiche  epileptübrme 
AnfiUleundschliesslichen Tod  kennzeichnete.  DieSection 
wies  Gehirnschwund  mit  besonderer  Atropliie  der  hnken 
motorischen  Zone,  entsprechend  der  rechtseitigen  Läh- 
mung nach. 

Beispiel  eines  geiBÖhalickeH  Falls  von  Paralyse 
nem  Afaniie.  —  Derselbe  betrifft  einen  verhei- 
(   ratheten   Weinhandler    von   37   Jahren,    ohne  erbUche 
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Belastung  und  nicht  sehr  nüchternen  Lehenswandeb. 
der  im  NoTcmber  1872  anfgenominen  wurde.  Es  war 
»eine  erste  psychische  Erkrankung,  ala  deren  Ursache 
Sorgen  angegeben  wurden;  doch  acheint  er  seit  der 
Schulzeit  ein  unstates  und  unruhiges  Leben  geführt  zu 
haben,  indem  er  zuerst  Medizin  studirt  hatte,  dann 
Feldmesser  gewesen  war,  später  irgend  eine  Stelle  bei 
irregulären  Truppen  in  Neu-Beeland  bekleidet  hatte  und 
zuletzt  Weinhändler  geworden  war.  £r  soll  eine  Kopl- 
verletzung  erlitten  haben,  indes  war  es  zweifelloH,  duss 
er,  wenigstens  eine  Zeit  lang,  sehr  unmässig  gelebt 
Jintte.  In  Neu-Seeland  hatte  er  einen  nicht  genauer 
bekannten  Anfall,  mit  welchem  wahrscheinlich  die 
Krankheit  begann.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  er  aus- 
geprägte Manie  mit  Grössenwahn.  Er  bezeichnete  sich 
als  den  ältesten  Solin  Gottes,  war  früher  Grossherzog 
gewesen,  besaas  unbegrenzte  Reichthümer  und  war  im 
höchsten  Graile  freigebig  und  woliltiiätig.  Er  erzählte 
mir  mit  Bedauern ,  dass  die  andern  Kranken  ihn  nicht 
bIh  König  oder  Erzbischof  anerkennen  wollten,  und 
daas  sie  selbst  seine  Göttlichkeit  nicht  zugäben;  auch 
bemerkte  er,  dass  er  jede  Nacht  zwanzig  bis  sechzig 
Stunden  schliefe.  Gelegentlich  sagte  er,  seine  Wahn- 
ideen seien  geschwunden,  aber  eine  UnterhaltungTon  nur 
einer  Minute  genügte,  um  ihr  Vorhandensein  dnrzuthun. 
Bei  ihm  zeigte  sich  die  hei  diesen  Kranken  so  gewöhn- 
liche Unfähigkeit,  That«achenzu  würdigen,  recht  deutlich; 
dennobgleiciiersich  seiner  ausserurdentlicheu  Leistungen 
auf  dem  ßillard  rühmte,  brachte  es  1ha  nicht  im  min- 
desten aus  der  Fassung,  wenn  er  von  eiuem  Anfanger 
besiegt  wurde.  In  den  ersten  paar  Monaten  nach  der 
Aufnahme  ging  er  raecli  aa  Kräften  und  Gewicht  zu- 
rück, gleichzeitig  nahm  das  Zittern  der  Gesichts-  und 
ZuDgcnmuskelu    bedeutend    zu.    Er    lief  stundenlang 
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ruheloa  und  schnell  im  Oarten  umher,  und  wenn  er 
nicht  ging,  schrieb  er  uuauf  h5rlich  Briefe  oder  Depegchen 
aa  hohe  FeieoDen.  Sein  Oedüchtniss  wurde  dann 
merklich  achwächer,  nuch  schien  der  Farbeneinn  ver- 
ändert zu  sein ,  sodass  er  beim  Malen  die  erHtaiinlichBten 
Wirkungen  hervorbrachte.  Sechs  Monat«  nach  der 
Aufnahme  wurde  seine  Sprache  für  einige  Tage  seiir 
mangelhaft,  zugleich  nalim  die  Ki&tt  in  den  Beinen 
ab,  doch  kam  es  nicht  bu  wirkliclien  Krämpfen.  Von 
diesem  Zufalle  erholte  er  sicii  wieder,  ass  und  schlief 
gut,  wunie  zufrieden  und  weniger  grosssprecherisch, 
klagte  aber  über  Spermatorrhoe. 

Im  Herbste  1873  hatte  er  einen  leichten  Anfall  von 
Lungenentzündung,  von  der  er  genas.  Im  Laufe 
des  Jahres  1ST4  besserte  sieh  seine  Gesundheit  wesent- 
lich, sodass  er  sogar  im  Oiarteu  arbeiten  konnte.  Seine 
Handschrift  wurde  jedoch  ausgesprochen  zitternd,  und 
aeit  Anfang  IBTä  ward  sein  Uesichtsauadruck  stumpf 
und  nichtssagend.  Sein  Gang  wurde  unsicher,  er  fiel 
verschiedene  Maie  und  verletzte  sich;  die  Muskeln  waren 
jedoch  noch  gut  erhalten.  Das  Gedächtniss  nahm  fort- 
schreitend ab;  er  wurde  leicht  zu  Thränen  gerülirt.  Die 
mittlere  Körperwärme  betrug  Morgens  Röfi'C,  Abenda 
ST,äc  C.;  die  Herrschaft  über  Blase  uud  Bectum  ging 
allmählich  verloren,  und  die  Sensibilität  nahm  bedeutend 
ab.  Im  Mai  ISTö  wurde  ein  Krampfaufall  bei  Nacht 
beobachtet,  von  dem  er  üch  jedoch  erholte  und  sogar 
einen  Monat  lang  wieder  an  Gewicht  zunahm.  Im 
Jahre  1B79  war  er  wohlgenährt,  schlaff  und  verblödet 
Er  war  tmitdiig  zu  stehen,  luid  die  Bcfiexe  waren  so 
gesteigert,  dass  er  wiederholt  durch  dieselben  fast  vom 
Stuhle  geschleudert  wurde.  Sein  Appetit  blieb  gut, 
die  unteren  Extremitäten  zeigten  leichte  Oontraotur, 
k  die  rechtePupiUe  war  erweitert;  wenn  man  Um  ansprach, 
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lachte  et  veretändnissloe  und  leistet«  jeder  Berüfaninf; 
Widerstand.  Der  drohende  Decubitus  mitde  dadacch 
Terhütet.  dass  man  ihn  in  einem  beqnemen  Lefanstulile 
ätzen  and  am  Tnge  nicht  zu  Bett  liegen  lieas.  Im 
November  1S76  bekam  er  einen  heRigen  rechtsseitigen 
KrarapfanMl  und  war  bewusätlos,  aber  unruhig.  Er 
erholte  Eieh  wieder  von  demselben ,  war  aber  in  jeder 
Beziehung  schwächer,  aucli  nalim  die  Contnictur  der 
Beine  zu;  er  knirschte  beätsndig  mit  den  Zälmen  und 
machte  damit  einen  entsetzlichen  Lünn.  Während  de« 
Jahres  1ST7  und  bis  zu  seinem  Ende  kam  er  nidit 
nieder  zum  Bewusstsein;  er  schlackte  automattxch,  so- 
bald ihm  Nahrung  iu  den  Mund  gebracht  wurde,  sprach 
aber  nie  ein  artikulirtcs  Wort.  Die  SehneTvenpapiUen 
wurden  bei  der  UntersDchong  blass  und  atrophisdi  ge- 
funden ,  doch  sah  er  bis  zu  einem  gewissen  I  irade  und 
borte  auch.  Monate  lang  blieb  er  im  Bett  liegen,  tvn- 
bei  e^ne  Glieder  EusammeogezugeD  wurden.  Im  August 
desselben  .Tahres  bekam  er  einen  neuen  Anfall,  dem 
ein  Zustand  ausserordentlich  gesteigerter  Refle.xcrreg- 
barkeit  voranging.  Der  Eopf  wurde  in  dem  Anfalle 
nach  der  rechten  Seite  gezogen ,  bei  erweiterter  rechter 
Pupille;  dabei  bestanden  klonisclie  Krämpfe  des  Unter- 
kiefers, sowie  der  Hinterhaupts-  und  Stimmuakelu. 
Er  cjholte  sich  auch  von  diesem  Anfalle  wieder  und 
lebte  bis  März  1878,  wo  er  ganz  abgezehrt  starb.  —  Die 
Autopsie  ergab  hochgradige  Abniagening  mit  starrer 
Beugestellung  der  Hüft- und  Kniegelenke-  Dura  mater 
haftete  am  Schädel,  Araclmoidea  war  verdickt  und 
stark  getrübt.  Der  Schädel  enthielt  seir  reichlich  Serimi, 
das  Gehirn  war  erweicht  iu>d  Ödemat^,  Rückenmark 
und  Hirn  zeigten  erliebliclie  Atrcpliie,  letzteres  wog 
ca.  1 1 81)  gr.  Bosalgef asae  waren  stark  atheromatös  ent- 
artet.   In  beiden  Lungen  fanden  sich  Spuren  früherer 
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EntxÜDdung;   ausBerdem  bestand  Atruphje  der  Nieri'a 
and  Muskatnussleber. 

Dieeer  Fall  bietet  alle  wesentlichen  Erechfflnim);en 
vorliegenden  Krankheil  dar,  sein  Verlauf  war  jedoch 
ungewöhnlich  langwieriger. 

Fall  von  geioöknliclier  allgemeiner  F/imh/se  bei 
er  Frau.  —  Die  Stijährige  veAeirathete  Kranke 
war  früher  Schauspielerin  und  bat  keine  geieteekranken 
Verwandten.  Die  gegenwärtige  Erkrankung  ist  die 
erst«  und  angeblich  durch  grosse  Angst  und  Sorben 
fiber  Geldverlegenheiten  ihres  Mannes  veranlasst.  Die 
ersten  Zeichen  der  Krankheit  wurden  neun  Monate 
vor  ihrer  Auöiahme,  im  März  1S82,  bemerkt,  Sie  be- 
kam eine  vierundzwanzig  Stunden  dauernde  AuireguDg 
mit  Verworrenheit,  nach  welcher  eich  deutliche  geistige 
Schwache  geltend  machte.  Dieser  Zustand  verHchlim- 
merte  sich  allrDÖhhch  soweit,  daait  es  nöthig  wurde,  die 
Kranke  nach  Bethlem  zu  scliicken.  Bd  der  Aufiiahme 
war  ihr  Gesichteausdruck  leer,  sie  verlaugte  uiinufli5rlich 
uacfa  feinen  Kleidern,  da  sie  sich  für  eine  vornehme 
Persönlichkeit  hielt.  Anreden  beantwortete  sie  stets 
mit  der  Bemerkung  „reizend",  ihr  Gang  war  unbeholfen, 
ihre  Sprache  stockend  und  Uire  Auffassung  langsam. 
Die  Herrschaft  über  Blase  und  Rectum  war  ge- 
schwunden.   Der  Appetit  war  gut. 

Vier  Wochen  nach  der  Aufoflhme  wurde  sie  lär- 
mend, gewaltthätig,  zerstÖrungBsfichlJg  nud  weigerte 
Nch,  etwas  zu  geciessen,  sodass  sie  mit  der  Schlund- 
sonde gefüttert  werden  musste.  Eine  ■  erythematüse 
Ruthung,  welcher  das  Aufsehiessen  grosser  Blasen 
folgte,  trat  an  den  Beinen  auf,  während  die  Tempera- 
tur unter  die  Norm  sank.  Die  Kräfte  verfielen  fort- 
schreitend, und  der  Tod  trat  rin.  —  Die  Section  ergab 
Vcrklehungen  der  Dura  mit  dem  Schädeldach,  leichte 
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niilchigeTrübuBg  derArachnoidea  undBubarachDoideales 
Oedem.  Das  Gehirn  wog  1213  gr.;  die  erste  und 
zweite  Stimvrindung  beiderseits,  sowie  die  ganze 
^Scheitelgegend  links  wareo  deutlich  abgeUocht;  nach 
LiÖsnng  der  weichen  Käute  zeigte  sich  die  Himober- 
fläche  rauh.  Beide  Seitenventrikel  entliielten  reich- 
liches'Seruiu;  die  Arterien  waren  nicht  atheromatö«. 
Das  Rückenmark  war  etwas  atrophisch ,  aber  fest. 
Beide  Lungen  zeigten  reichlichen  ßlutgchalt  und  Ver- 
kiebung  beider  Pleurablätter.  Die  Nieren  waren  klein 
und  etwas  granulirt.  In  der  Wand  des  Uterus  sass 
ein  kleiner  fibröser  Tumor. 

Allgemeine  Paralyse  bei  einer  Frort;  Grössenumhn. 
Dieser  Fall  ist  dadurch  merkwürdig,  daas  et  eine 
kinderlose  Frau  betrifft,  die  sieh  geschlechtlichen  Aus- 
«chweifongen  hingegeben  und  bereits  früher  an  Geistes- 
Ktörung  gelitten  liatte,  sowie  durch  das  Vorhandensein 
lebhafter  GrÖssenideen.  Die  Kranke,  42  Jahre  alt, 
ist  verheirathet  und  hat  keine  geisteBkrftnken  Angehö- 
rigen; sie  bekam  im  Jahre  1872  den  ersten  Anlaü  von 
Oeistesstönuig,  in  welchem  sie  ihre  Dienstboten  der 
TmnkeDheit  und  des  Diebstahls  beschuldigte ,  sich 
weigert«  Brückengeld  und  Fuhrlohn  zu  zahlen  und 
ihr  Geld  zweckloe  vergeudet« ,  sogar  ihre  Juwelen  ver- 
pfändete, um  Geld  zu  erhalten,  täie  hielt  sich  zugleich 
für  schwanger  und  versicherte  uns  stctfi,  sie  werde 
Drillinge  zur  Welt  bringen.  Nach  neunmonatlicher  Be- 
liandlung  wurde  sie  damals  nach  Haus  entlassen,  mit 
dem  Bemerken,  daas  sich  paralytiacher  Schwachsinn 
liei  ihr  ausgebildet  habe,  dass  sie  jedoch  zu  hauslidier 
'lliätigkeit  fähig  sei.  Sie  blieb  nun  bis  Januar  1875  zu 
Hause,  wo  sie  mit  der  Angabe  wieder  aufgenonimeo 
wurde,  daas  sich  ilirZustand  seit  drei  Monaten  wesentlich 
vi'rschlimmert  habe,   indem  ihr  GedSditniss  schwacher 
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geworden  sei,  und  GrösBenideen  sieli  wieder  eingestellt 
hätten.  Ihr  Üedächtnisa  war  sowohl  iilr  die  nacbrte, 
wie  für  die  weiter  ;rarückl  legende  Vergangenheit  fiber- 
aus  maugclbait,  sodass  sie  mitten  in  der  Nacht  auf- 
stand, in  dem  Glauben,  es  sei  Mt^gen  und  Zeit,  ihrem 
Manne  das  Frühstück  zu  berdt«n.  Sie  war  zeretöruugs- 
süchtig  und  zerrisa  ihre  Kleider,  auch  zeigt«  aic*  deut- 
lich bebende  iäprache  und  unsidieren  Grimg;  eie  war 
nniahig,  eine  Nadel  ciuzuiSdelu  oder  souBtige  feine  Be- 
wegungen auszuführen.  Die  rechte  Pupille  war  kleiner, 
verzogen  und  reagirte  schwach.  Bis  ein  Vierteljahr  vor 
ihrer  Aufnahme  war  sie  auBserordeutlich  liebebedürftig 
gewesen,  später  hatte  der  Ueschlechtstrieh  ganz  auf- 
giehürt.  Appetit  und  Schlaf  waren  gut.  Von  der  Zeit 
ihrer  Aufnahme  ab  bis  zu  ihrem  Tode,  im  Fclruar  ISTÖ, 
ging  sie  stetig  geistig  wie  körperlich  zurück  und  starb  zu- 
letzt mit  Druckbrand  an  Pneumonie  bei  einer  Körper- 
temperatur vou40,a°C.  Uie  Autopsie  ergab:  Adhäsion 
derDuramater  am  Schädeldach  beinormaler  Arachnoidea 
und  beträchtlichem  Hydroceph.  extern.,  Atrophie  der 
Windungen,  besonders  in  den  hinteren  Abschnitten  der 
linken  Hemisphäre  und  einige  zerstreute  Verklebungen 
der  Pia  um  die  Rolando'sche  Furche;  das  Gehirn  war 
bei  Einschnitten  derb;  die  Ventrikel  enthielten  nur 
spärliche  Flüssigkeit:.  Das  Eückenmark  zeigte  Atrophie. 
Die  Lungen  waren  klein  und  infiltrirt,  die  Nieren 
gescbrurapit  uud  mit  ihrer  Kapsel  verklebt. 

Allgemeine  Paralyte  mit  seiticeiiiger  vollständiger 
Remüaion;  Tod  ir/olge  von  Blutung  in  den  Wirbel- 
kanoL  —  Wegen  eines  Anialles  von  Manie  war  dieeer 
Kranke  bereits  zwei  Jahre  vor  sdner  letzten  endgiltigeu 
Unterbriagungin unserer Anstalthchandeltworden.  Jetzt 
wurde  er  mit  einer  fDrtgcachrittenen  Paralyse  zugeführt, 
nu  der  er  starb.    Der  ledige,  20jährige  Kranke  hat  eine 
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geisteakranke  ächwester;  er  ist  Handlungsrasender  ge- 
wesen, hnt  viel  getrunken  und  sehr  angestrengt  gearbeitet. 
Die  ersten  Spuren  geistiger  Störung  zeigten  sich  im 
August  1S73,  wo  er  tmüng,  vor  sich  hin  zu  träumen, 
und  aich  unlahig  zur  Arbeit  ftthlte.  Er  asa  ordentlich, 
aber  sühüef  schlecht.  Nach  einem  Zeitraum  der  Ver- 
stimmung vrurde  er  rührsam,  erregbar,  gereizt  und 
drohend,  zugleich  auch  freigebig  und  verschwenderiseh. 
Er  schlief  jetzt  fest,  hielt  sich  für  Christus,  soll  aber 
auch  bedeutende  geschlechtliche  Ausschweifungen  be- 
gangen haben.  Bei  der  Aufnahme  war  er  sehr  tob- 
süchtig, schmutzig,  zerstörend  und  gewalttliätig.  Brom- 
kalium  und  Cannabia  Indica  äusserten  nur  geringe 
Wirkung;  ebensowenig  vermochte  Morphium  ihn  zu 
beruhigen.  Es  entstand  ein  Abscess  an  dem  einen 
Beine,  der  bröcklichen,  schlccit  aussehenden  Eiter  ent- 
leerte und  schwer  heilte.  Verschiedene  Narkoticn  und 
Sedativa  wurden  versucht,  aber  ohne  jeden  oder  nur  mit 
geringem  Erfolg,  bis  die  Aufr^ung  nach  einem  schweren 
Anfall  von  Brechdurchfall  plötzlich  von  selbst  schwand. 
Im  Juli  1874  wird  er  als  in  Genesung  begrifien  bezeichnet. 
Im  September  1 ST4  ward  er  aus  der  Anstalt  beurlaubt  und 
im  November  ala  geheilt  entlassen ;  doch  hegt«  ich  einige 
Zweifel  in  Bezug  auf  seine  vollkommene  Genesung, 
da  er  sich  seiner  grossen  Aufregung  und  G«lahr]icbkeit 
nicht  bewusat  war.  Im  September  1676  wurde  er  mit  der 
Angabe  wieder  zugefahrt,  dass  er  ein  Jahr  lang  tüchtig 
gearbeitet  habe,  dann  aber  plötzlich  verschwenderisch, 
unruhig  und  von  Grössenideen  erfüllt  geworden  wäre. 
Bei  der  Aufnahme  war  seine  Sprache  stark  beeinträch- 
tigt, sodass  man  nicht  mehr  über  die  Art  der  vor- 
liegendeu  Störung  in  Zweifel  sein  konnte.  Er  sprach 
freiwillig  von  aeinen  Millionen,  war  vornehm,  freundlich 
und  rücksichtslos  und  hatte  sehr  ausgeaprocheae  ero- 
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tische  Neiguugetj.  Aofanga  187T  ging  er  ia  der  EmSli- 
niQg  und  an  KrüAün  zurück,  ohne  daas  eine  körper* 
liehe  ErliTiLDktuij;  aufgefunden  werden  konnte.  Anfang 
Februar  desselben  Jahrea  liees  er  sein  Wasser  ins  Bett 
geben  und  ha,tte  einen  epileptischen  Anfall,  der  eicih 
durch  halbofiene  Augen,  Zucken  der  Augeuhder  und 
Lippen ,  Beugung  dea  rechten  Daumens,  klonisch«.' 
Krämpfe  der  Hände  und  Füaae  und  verengte  Pupillen, 
bei  etwas  weiterer  rechten,  kennzeichuete,  die  Tempe- 
ratur war  dabei  36,7"  C.  Am  Abend  diese*  Tages 
kehrten  die  Krämpfe  in  beideiiBeinen  zurück,  derAtheni 
wurde  beschleunigt,  es  bracli  Schweiss  auB,  und  die 
Temperatur  stieg  auf  42,5''  C;  dann  trat  der  Tod  dn, 
—  Bei  der  Section  fand  sich  das  Glehim  gut  erhalt<?ti, 
1340  gr.  schwer,  mit  Ausnahme  von  Oedom  der 
weichen  Häute  ohne  makroskopische  Veränderungen; 
die  BasalgeiSsEe  waren  atheromatoa,  die  übrigen  Ein- 
geweide  gesund.  Bei  der  Eröflhung  des  WirbeJknnalH 
ergoBB  sich  dunkles  Blut  aus  dem  8ack  der  Hücken- 
markahäute.  Beim  weiteren  Oeffnon  nach  aufwarte 
fand  sich  ein  grosses  Gerinnsel,  welches  den  Haletheil 
dea  Rfickenmarks  umhüllte  und  aus  einer  geborsteneu 
atheromatösen  Arterie  innerhalb  der  Dura  spinalis 
stammte,  wodurch  die  Erhöhung  der  Temx>eTatur  und 
der  plötzUche  Tod  bedingt  worden  war. 

Paralyse  bei  einem  jwigen  Mädchen.  —  Dieser 
Fall  gleicht  in  mancher  Beziehung  dem  yorigen,  da  die 
Kranke  unverheirathet  war,  aus  nervöser  Familie 
stammte  und  weit  unter  dem  Durchschnittsalter  stand. 
Dieselbe  war  24  Jahre  alt,  Schauspielerin;  ihre  Mutter 
war  dem  Trünke  ergeben,  andere  AugohÖrige  zeigten 
weniger  bedeutende  nervöse  Erscheinungen.  Sie  er- 
krankt« zum  ersten  Male,  angebhcli  infolge  getauschter 
liebe,  in  Whklichkeit    war  sie  jedoch  verfuhrt  und 
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verlaesen  worden.  IMe  ersten  Zeichen  der  Oeisteastö- 
nmg  traten  sieben  Monate  vor  ihrer  Äuftiahnie  in  die 
Anstalt  mit  Veränderung  der  Stimmnng  auf;  sie  wurde 
dann  zitterig  und  hastig  in  ihren  Bewegungen  und 
bildete  eich  ein,  dass  ihre  Schwester  sie  schlecht  be- 
handelte, auch  schwand  der  Schlaf.  Bei  der  Auinahuie 
war  sie  unruhig  und  aufgeregt  und  Hagt«,  Christus  sei 
ihr  erschienen  und  habe  ihr  eine  neue  Haut  verliehen. 
Sie  vei^udete  ihr  Geld  zwecklos  und  sprach  von  hohe« 
Verwandten.  Die  linke  Pupille  war  grösser  als  die 
rechte,  die  Zunge  zitterte,  die  Sprache  war  anstossend, 
die  Stimmug  leicht  umschlagend.  Sie  hatte  wechselnde 
Grösaenideen ;  manchmal  war  sie  mit  zwanzig  Männern 
verheirathet,  andremale  besass  sie  massloae  Schätüe, 
namentlich  in  Juwelen  und  Kleidern.  Ihre  körperliche 
Gesundheit  besserte  sich,  auch  wurde  sie  eine  Zeit 
lang  ruhig  und  liebenswürdig,  doch  bUeb  die  körper- 
liche Schwäche  und  das  Zittern  bestehen.  Die  Tem- 
peratur schwankte  während  dieser  Zeit  zwischen  37, U'' 
und  37,5"  C;  im  Januar  1881  hielt  sich  die  Abend- 
temperatur in  der  Begel  nm  38"  C.  Man  konnte  beo- 
bachten, wie  ihre  am  höchsten  ausgebildeten  Fertig- 
keiten am  meisten  litten;  so  glaubte  sie,  dass  sie  noch 
tanzen  und  deklamiren  könne,  ihre  Versuche  fielen 
aber  im  höchsten  Grade  kläglich  aus. 

Während  des  Februars  1S81  war  sie  zeitweilig 
niedei^eschlagen  und  klagte  über  Kopfschmerz.  Sie 
zog  sich  die  Haare  aus  und  kratzte  sich  Löcher  in  die 
Stirne;  das  Zittern  der  Hände  nahm  zu;  der  Patellar- 
reflex  war  bedeutend  erhöht;  der  Urin  enthielt  weder 
EiweisB  noch  Zucker.  Im  Herbste  dieses  Jahres  halt*' 
sie  »ich  soweit  gebessert,  dass  sie  mit  ihrer  Schwester 
das  Theater  besuchen  konnte.  Sie  erkannte  dort  einige 
Leute,   denen  sie  begegnete,   und  sprach   zusammen- 
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hängend  über  die  Vergangenlieit.  Im  November  wurden 
ihre  Augen  aoi^^faltig  unterencht  und  bis  auf  leichte 
Trübung  der  Linsen  normal  gefunden,  In  den  ersten 
Monaten  von  1882  blieb  sie  im  wesentlichen  in  dem- 
Hetben Zustande,  nur  geistig  schien  sie  langsam  schwächer 
KU  werden.  Im  Mai  lSg2  erschien  zum  ersten  Male 
seit  zwei  Jahren  ihre  Regel  wieder,  indes  ohne  die  ge- 
rinpte  psychische  Veränderung.  Während  der  letzten 
Monate  des  Jahrss  ging  sie  an  Gewicht  zurück  and 
wurde  ganz  unfähig,  zu  stehen.  Versuche  dazu  führten 
zum  Hinfallen  und  zu  Verletzungen. 

Im  Sommer  1SS3  fing  sie  an,  beständig  mit  den 
Zähnen  zu  knirschen  und  lockerte  dieselben  allmäblich 
fast  alle.  Die  körperliche  Schwäche  nahm  zu,  and  im 
August  war  sie  bettlägerig,  unfähig,  feste  Nahrung  zu 
schlingen,  hatte  Coutractur  der  Beine  und  leichtes 
Zacken  in  den  Muskeln.  Ausgesprochene  Kramp&n- 
fSIie  traten  nicht  auf,  doch  hatte  sie  im  Verlaufe  der 
Krankheit  einige  Ohnmächten  gehabt,  welche  dieselben 
ersetzten.  Sie  verfiel  nun  allmählich  und  starb.  — 
Bei  der  Section  wog  das  Gehirn  11il5  gr.;  es  bestand 
beträchtlicher  Hydrocephalue  eitemus  und  internus; 
die  Windungen  waren  allgemein  stark  atrophirt,  die 
weichen  Häute  fast  überall  mit  der  Rinde  verklebt,  die 
GehiraHubstanz  weich.  Beide  Nieren  befanden  sich  im 
Zustande  hodigradiger  cystischer  Entartung,  sodass 
nur  wenig  Drüsensubstanz  erhalten  war;  die  übrigen 
Eingeweide  waren  in  der  Hauptsache  gesund. 

In  diesem  Falle  entwickelte  sich  somit  bei  einem 
Mädchen  von  vieruiidzwanzig  Jahren  allgeraeineParaiyse, 
welchezwarziemlich  langsam  verlief,  jedoch  die  verschie- 
denen Erscheinungen  von  Seiten  des  Geistes  und  £örpecB 
darbot,  welche  zu  dieser  Krankheit  gehören.  Wenn 
geschlechtliche  Ausschweiflingen  vielleicht  aucli   zeit- 
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wäÜg  Yorgekonmien  sein  mögen,  bo  hatten  diese  ge- 
wiss nicht  längere  Zeit  vor  der  Aufnahme  stattge- 
fluiden,  und  der  Abfall  von  der  Tugend  hatte  nicht 
lange  gewährt.  Bemerkenswerth  ist  die  Wiederkehr 
der  Meneea  nach  zweijährigem  Fehlen.  Ich  habe  zwei 
oder  drei  Fälle  von  Paralyse  bei  Frauen  erlebt,  in 
welchen  die  MenstruatiDn  während  der  ganzen  Krank- 
heit fortbestand ;  ia  diesem  Falle  jedoch  überraschte  en 
mich,  iie  ohne  irgend  eine  körperliche  Yeränderung 
oder  geistige  Besserung  wiederkehren  zu  sehen. 

Allgemeine  Paralytt  mit  acutem  Verlauf  bei  einem 
Mädehen.  —  Derselbe  betrifft  einMädcheji  von  27  Jahren, 
Maschinislin,  deren  Schwester  an  Schwindsucht  gestorben 
war,  während  ein  Onkel  Ton  Mntterseite  an  Geistes- 
störung litt.  Sie  war  zum  ersten  Male  geistig  erkrankt, 
angeblich  infolge  der  Entfernung  einer  Geschwulst  in 
Chloroformnarkoae,  die  aieljen  bis  acht  Wochen  vor 
ihrer  Aufeahme  in  die  Irrenanstalt  stattgeftiaden  hatte. 

Es  traten  einige  leichte  epileptiforme  Anfälle  auf, 
welchen  starkes  SUbenstolpem,  Gedächtnissschwäche, 
ainnioses  Lachen  und  Verlust  der  Kraft  in  den  Beinen 
folgten.  Bei  der  Au&ahme  im  Jahre  1SS3  bestand  eine 
Ichthyose  der  Haut,  Zunge  und  Lippen  zitterten,  die 
Sprache  war  behindert,  die  Reflexe  normal.  Sie  litt  au 
Gehörstäüschungen  und  war  leicht  erregbar.  Obwohl  kein 
auBgesprochener  Gr&ssenwahn  bestand,  pfl^te  sie  trotz 
ihres  ganz  unsicheren  Ganges  stets  zu  sagen,  sie  sei 
„ganz  wohl".  Späterhin  gähnt«  sie  beständig,  die 
Beflexerregbarkeit  nahm  zu,  die  rechte  Pupille  er- 
weiterte sich;  die  Kranke  wurde  ruhelos,  unreinlich  und 
zerstorungesüchtig,  sodass  sie  auf  eine  andere  Ab- 
theÜung  verlegt  werden  musste,  Ende  Januar  1884 
war  sie  bettlägerig  und  ging  rasch  zu  Grunde,  nachdem 
Diarrhoe  aufgetreten  war.  Ihre  Krankheit  verlief  somit 
Bavaqe,  Oeisteakraukheileti.  24 
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ala  dii6  acut«  typische  PomlyBe,  obgldi^  sie  ein  ziem- 
lich junges  Mädchen  befiel. 

Allgemeine  Paralyse  hei  einer  /Vau  infolge  von 
Kummer  und  Sorgen.  —  Die  Kranke,  äne  ledige 
Lehrerin  von  53  Jahren,  ohne  erbliche  Anlage,  wurde 
im  Juli  1879  anfgenomraea.  Sie  war  zum  ersten  male 
krank,  angeblich  infolge  von  Sorgen  und  üeberanstreng- 
ucg;  und  in  der  That  hatt«  sie  ein  Jahr  lang  vor  ihrem 
psyehiBchen  Zusammenbruch  viel  mit  Soj^n  und  Geld- 
verlegenheiten zu  kämpfen  gehabt  Bevor  die  Aenderung 
ihrer  Stimmung  eintrat,  soll  sie  Krämpfe  gehabt  haben, 
die  man  für  epileptische  zu  halten  geneigt  war.  Bei 
der  Au&ahme  wurde  sie  von  mannigfachen  Wahnideen 
beherrscht;  sie  glaubte  vergiftet  zu  werden  und  liielt 
sich  und  ihre  Umgebung  för  todt.  Sie  machte 
Schwierigkeiten  beim  Essen  und  vernachlässigt«  die 
Reinlichkeit.  Bei  Tage  und  hei  Nacht  hatte  sie  HaUn- 
cinationen  des  Gesichts  und  Gehörs;  sie  fürchtete, 
w^en  Sciulden  verklagt  zu  werden  und  meinte,  sie 
wollt«  lieber  sterben,  als  etwas  schuldig  bleiben.  Eine 
Woche  nach  ihrer  Aufiiahme  wurde  ihr  eine  gericht- 
liche Vorladung  zugestellt,  was  sie  in  hohem  Grade 
uu&egte,  sodass  üe  mehrere  Tage  luiruhig  blieb  und 
in  ein  Polsterzimmer  gebracht  werden  musste.  Im 
August  wird  sie  als  sehr  gedäehtnissachwach  geschildert; 
sie  hatte  lebhafte  Gehörshai! ucinationen  und  glaubte, 
Unterhaltungen  der  Aerzte  mit  ihren  Feinden  zu 
hören.  Ende  August  bekam  sie  einen  Krampfanfall, 
der  beide  Körperhälften  ei^riff,  jedoch  ohne  Bewuast- 
losigkeit  einherging,  sie  blieb  nur  eine  Zeit  lang  be- 
nommen; am  vierten  Tage  danach  wurde  sie  indes 
maniakalisch  und  gewaltthätig  und  verharrte  ziemlich 
eine  Woche  in  diesem  Zustande.  Nach  Ablauf  der 
Erregung  traten  Zeichen  körperlicher  Schwäche    aulj 
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sodasH  sie  zu  Bett  bleiben  musste;  »uch  ihr  Verstand 
und  ihr  Oedächtniss  hatten  s^hr  abgenommen.  Mitt« 
Octflber  bekam  äe  einen  neuen  Anfall  mit  folgender 
Erregung,  nach  welcher  rechtsseitige  Hemiplegie  mit 
bedeutender  Sprach-  und  Geclächtnissstörung  auftrat. 
Im  Deceniber  und  Jauunr  hatte  sie  Rbermale  An^e 
in  iinregelm ästigen  Zwischenräumen.  Eigenthünilich 
war  bei  denselben,  doss  die  Kranke  nach  einer  kurzen, 
scharf  begrenzten  Reihe  Ton  Krämpfen  eine  bis  zwei 
Stunden  ruhig  war  und  dann  manialcalisch  wurde. 
Während  der  Aufr^ong  eehwanden  die  rechtsseitigen 
Lähmungaerschejnungen,  nur  die  Sprache  blieb  achwer- 
IHIIig.  Nach  wenigen  Tagen  wurde  sie  dann  ruhig 
und  lag  im  Bette,  da  die  rechtsseitige  Hemiplegie  eu- 
nickkeliTte.  Bis  zum  2B.  März  I8S0  änderte  eich  der 
Zustand  nicht  wesentlich;  an  diesem  Tage  aber  war 
Bie  etwas  lebhafter,  erkannte  den  Arzt  und  meinte, 
es  sei  „die  gesegnete  Osterzeit".  Nacli  dem  Mittag- 
essen wurde  sie  von  Krämpfen  im  linken  Arme  und 
Beine  befailon,  der  Kopf  wurde  dabei  nach  der  linken 
Schulter  gezogen,  die  Augen  drehten  sich  erst  nach 
rechts  und  datm  nach  links;  die  Krämpfe  waren 
klonisch  imd  dauerten  von  wenigen  Sekunden  bis  zu 
mehreren  Minutai.  Die  Temperatur  blieb  anfangs 
normal,  doch  war  vom  folgenden  Tag«  ab  bis  zum 
Tode  die  Temperatur  der  linken  Körpcrfaälfte  reichlich 
I«  C.  höher,  als  die  der  rechten.  —  Die  Section  ergab 
Vetklebung  der  Hirnhäute  mit  der  Binde:  linlra  be- 
Bondera  über  der  ersten  und  zweiten  Stirn-  und  beiden 
CentralwindiiQgen ,  rechts  über  der  ersten  Stirn-  und 
vorderen  Centralwindimg.  Das  Oehim  wog  143Ugr. 
das  Herz  420  gr.  Die  Nieren  waren  klein  imd  atrophiHch, 
Allgemeine  Parab/ae  hei  einent  alten  Manne.  Fa- 
cHymeningitis.  —  I>er  Kranke,  Himdwerker,  verheirathet, 
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ohne  geisteskranke  Verwandte,  war  61  Jahre  alt,  sali 
aber  aus  wie  ein  Siebziger.  Er  war  früher  nicht  geiatca- 
krank  gewesen,  seine  gegenwartige  Störung  bestand 
seit  sechs  Monaten  und  soll  durch  Geldverlust«  her- 
vorgerufen worden  sein.  Sie  begann  mit  Vergesslich- 
keit,  dann  wurde  der  Kranke  verworren  und  kindisch, 
fand  sich  in  seinem  eigenen  Hause  nicht  mehr  zurecht, 
verkannte  seine  Angehörigen,  veratieas  gegen  den  ge- 
seUigen  Anstand,  wurde  unruhig  und  rieb  beständig 
den  Kopf  mit  den  Händen.  Bei  seiner  Aufiiahme  in 
die  Anstalt  am  22.  November  1883  bestand  starkes 
Zittern  der  Lippen  imd  der  Zunge,  sowie  Silbeo- 
Btolpem.  Nach  der  Aufnahme  wurde  er  unruhiger  und 
atörender  und  ging  geistig  zurück.  Einen  Monat  nach 
der  Aufnahme  bekam  et  eine  Reihe  von  Krampfanfällen, 
von  welchen  er  sich  zwar  erholte,  wonach  er  aber 
geistig  bedeutend  schwäciier  blieb.  Ende  Januar  1884 
trat  eine  neue  Reihe  von  Anlallen  auf,  die  er  abermals 
überstand.  Die  geistige  und  körperhche  Schwäche 
nahm  nun  zu,  und  er  starb.  Die  Autopsie  ergab 
Pachymeningitis. 

Vorstehender  Fall  veranschaulicht  die  Schwierig- 
keiten, welche  sich  bei  der  Unterscheidung  zwischen 
senilem  Schwachsinn  und  allgemeiner  Paralyse  der 
Irren  ergeben  können,  sodass  die  Diagnose  bis  zur 
Section  kaum  als  sicher  betrachtet  werden  darf.  Meine 
Meinung,  daas  es  sich  hier  lun  Paralyse  handle,  stützte 
sich  auf  die  fortschreitende  Geistesschwäche,  die  Un- 
ruhe, das  Zittern  der  Zunge  neben  Sprachstörung,  dazu 
die  wiederholten  Krampianiulle,  welche  keine  dauernde 
Lähmung  hinterliessen. 

Allgemeine  Paralyse  mit  einfachem  fort' 
schreitendem  Schwachsinn.  —Wie  ich  oben  Iwmerkte, 
bildet  G ei 'ftesBch wache   den    natütlicheu    psychischen 
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Ausgang  der  Paralyse;  in  manchen.  Fällen  entwickelt 
rieb  diesefbe  indes  ohne  ein  zwischenliegendes  Staditua 
der  Aufregung  oder  Niedergeachlageuheit.  Dies  bann 
bei  Fällen  geschehen,  die  mit  Krämpfen  beginnen, 
oder  sich  bei  solchen  ereignen,  wie  der  unten  zu  be- 
schreibende, ohne  dai<3  rieh  eine  bestimmte  Erklänmg 
dafür  geben  läset.  Die  Geistesscliwäche  kann  sich 
lediglich  als  Verlust  des  Gedächtnisses  oder  ab  Un- 
fähigkeit, eich  den  Yerhältnigsen  anzupassen,  oder  als 
eine  Neigung  zu  kindischem  Stimmungswechsel,  oder 
knabenhafter  Ausgelassenheit,  oder  endlich  als  Feigheit 
äuBsem. 

Der  folgende  Fall  von  allgemeioer  Paralyse  mit 
einfacher  fortschreitender  Verblödung  bietet  ein  treffen- 
des Beispiel  dafür.  Der  Kranke,  4G  Jahre  alt,  Kau£nann, 
verheirathet ,  hatte  keine  geisteskranken  Verwandten, 
«eine  Mutter  starb  gelähmt,  ein  Bruder  an  Apoplexie. 
Er  hatte  immer  massig  gelebt  und  angestrengt  gearbeitet. 
Die  g^enwärtige  Erkrankung  war  der  erste  Anfpll  von 
Geistesstörung  und  eine  Folge  von  grossen  Vermögens- 
verlusten und  borgen  um  seine  Familie.  Als  erstes 
Zeichen  der  psychischen  Entartung  hatte  er  sweituid- 
einhalb  Jahre,  ehe  er  für  geisteskrank  gehalten  wurde, 
einen  Krampfanfall  gehabt.  Die  jetage  Krankheit  be- 
gann mit  Zusammenhangslosigkeit  und  Verworrenheit 
des  Denkens  und  Sprechens ;  der  Kranke  wurde  unfähig, 
irgend  eine  vernünftige  Unterhaltung  zu  führeu  und  be- 
kam einen  leeren  Gesichtsausdrack.  Bei  der  Au&ahme 
in  die  Anstalt  im  September  18&0  war  er  dick  und 
schlaff,  reagirte  wenig  auf  die  Äussenwelt  und  vernach- 
lässigte sein  AeuHseres.  Die  SehnervenpapUlen  befanden 
sich  im  Zustande  grauer  Entartung;  die  Reflexe  waren 
erhöht,  und  fast  alle  Muskeln  im  Gesiebt  wie  an  den 
Oliedmassen  waren  durch  den  elektrischen  Strom  ab- 
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norm  ertegbar.  Körperlich  besserte  eich  der  Kranke,  bo- 
dssa  er  innerhalb  sieben  Monaten  um  mehr  als  zwanzig 
Pfund  znnahm,  geistig  wurde  er  jedoch  schwächer.  Die 
rechte  Pupille  war  jetzt  weiter  ali  die  linke  und 
"  be  zwar  auf  Aecomodationswechsel,  aber  nicht  auf 
Lichteiofall;  es  bestand  bedeutendes  Zittern  der  Ge- 
aichtsniuBkeln  und  Silbenst-olpem.    Der  Kranke  zeigte 

psychische  Eigenthümlichkeit,  welche  man  nicht 
selten  bei  'Faralftikern  sieht,  nämlich  dass  die  Intelli- 
genz sich  zeitwdüg  in  besclirünktem  Umfange  wieder- 
herstellt. Obgleich  er  fortechreitend  geistig  schwächer 
wurde,  trat  ein  gelegentÜches  paychisches  Aufflackern 
ein,  sodass  er  seine  Preunde  und  Angehörigen  wieder- 
erkannte und  selbst  seine  Lage  als  Kranker  einer 
Inenanatalt  verstand.    Auf  solche  Zeiten  des   Nach- 

i  folgen  uicht  selten  Krämpfe  oder  eine  Zunahme 
der  Geistesschwäche.  Im  Februar  läS3  magerte  der 
Kranke  beträchtlich  ab,  und  es  trat  Contractur  de» 
Halaee  und  der  unteren  Extremitäten  auf;  dabei  war 
derselbe  meist  unbeainnlich.  Ende  Februar  bekam 
er  äne  Beihe  schwerer  epileptiformer  Anfalle  und  starb.  — 
Bei  der  Autopsie  wog  das  Gehirn  1 368  gr,  in  den  Hini- 
Muten  und  in  den  Yentrikeln  befand  sich  reichliche 
Flüssigkeit;  erstere  waren  mit  der  Hirnrinde  verklebt. 
Die  Stimwindungen  beiderseits,  rechts  der  ganze  Stim- 
iappen,  zeigten  beträchtliche  Atrophie.  Die  Basal- 
arterien waren  atheromatös  entartet,  ebenso  die  Aorta. 
Beide  Nieren  lösten  sich  schwer  aua  der  Kapsel;  die 
übrigen  Eingeweide  wareu  bis  auf  Oedem  der  Lungen 
uormnl. 

Allgemeine  Paralyse  mit  Symptomen  von 
Helancholie-  —  Es  ist  neuerdings,  namentlich  von 
Voisin,  viel  über  Paralyse  mit  hypochoudrischeu  und 
melancholischen  Symptomen  geschrieben  worden,  und 
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ea  gebührt  ihm  das  Verdienst,  auf  die  Anzalil  i-on 
Krfljikeu  hingewiesen  zu  haben,  welche  an  dieser  Kranfc- 
heitafonu  sterben,  olme  die  Mehrzahl  von  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  der  Paralyse  gezeigt  zu  haben. 
Der  praktische  Arzt  betrachtet  na^h  meiner  Erfalirung 
Grössenideen  und  Ungleichheit  der  Pupillen  als  die  beiden 
patbognomonischen  Zeichen  der  Paralyse;  flir  alle 
Irrenärzte  war  es  jedoch  stets  überraschend,  wie  häufig 
Kranke  den  Irren anatalten  zugeführt  werden,  welche 
die  Nahrung  verweigern,  abmagern,  in  beängstigende 
Schwäche  vertallen  und  schliesslich  sterben.  Manche 
von  diesen  Kranken  bessern  sich  bei  sorgsamer  Pflege 
und  künstlicher  Ernäbning  rasch,  und  der  Arzt  hoftl 
Aul  Genesung;  aber  statt  dessen  wird  der  Kranke 
mit  zunehmendem  Korpergewicht  Bcbwachainnig,  Mau 
beobachtet  dann  vielleicht  Ungleichheit  der  Pupillen, 
unsicheren  Gang  und  Schwinden  des  Gesichtsaus- 
drucks. Vielleicht  haben  von  Anfang  an  Schwierig- 
kdten  bestanden,  den  Kranken  dazu  zu  bringen,  dass 
er  seine  Zunge  zeigte  oder  sprach,  und  ist  deshalb  das 
Zittern  der  Zunge  nicht  bemerkt  worden.  Wenn  in  solch 
einem  Falle  KrampfanfSUe  auftreten,  so  klärt  sich  die 
X)iagiiose  auf;  andemfalb  muss  man  den  Zustand  als 
Blödsinn  im  Anschlusa  au  Melancholie  betrachten.  Alle 
diese  Fälle  enden  tödtlich,  und  Arzt  wie  Angehörige 
(tind  über  den  ungünstigen  Ausgang  erstaiint.  Bei 
manchen  Kranken  kommt  es  überhaupt  zu  keiner  Er- 
boluug,  sondern  sie  gehen  aus  der  Melancholie  in  einen 
Zustand  äusserster  körperlicher  Schwäche  über,  oder 
sterben  während  derselben,  wobei  der  ganze  Krankheits- 
verlauf  nur  wenige  Monate  dauert. 

Wenn  ich  die  Kraukengeschichten  der  in  unserer 
Anstalt  gestorbenen  Kranken  überblicke,  so  finde  ich 
viele,  die,  wie  ich  jetzt  überzeugt  biu,  zu  der  Gruppe 
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der  Melancholie  mit  PardTse  gehSrtea,  die  aber  da- 
mals nicht  als  Bolche  erkannt  wurden,  obwohl  ich  immer 
darauf  liinzuweisen  pflegte,  dase  eine  Anzahl  meUo- 
cholischer  Kranken  immer  stürbe,  ohne  dass  sich  eine 
hinreichende  pathologische  Ursache  dafür  fSnde.  Der 
folgende  Fall  bietet  ein  bezeichnendes  Beispiel  dafflr. 
Der  Kranke,  ein  47jähriger  verheimtheter  Kauftaann 
ohne  erbhche  Belastung,  ist  zum  erstea  Male  erkrankt 
und  wurde  im  Januar  IS74  aufgenommen.  Die  Krank- 
heit besteht  seit  sechs  Wochen  und  wurde  durch 
Sorgen  und  VermÖgensverluBte  veranlasst;  sie  begann 
mit  dem  Verluste  des  Persönlichkeitsbewusstseins.  Der 
Kranke  weigert«  sich,  2U  essen,  weil  er  glaubte,  er 
könne  es  nicht  bezahlen,  mid  auch  weil  er  wähnte,  die 
Leute  wollten  ihn  vergiften;  auch  hatte  er  im  Anfange 
einen  Krampfanfall.  Nach  der  Atifiiahrae  war  er 
schweigsam  und  ividerstrebend ,  wies  die  Nahrung  zu- 
rück, vemnchtässigte  sein  Aeusseres  und  war  echlafloe. 
Es  machte  sich  Fütterung  nöthig.  Die  Kräfte  gingen 
allmählich  zurück;  psychisch  bÜeh  er  verworren  und 
melancholisch.  Es  traten  Beschwerden  beim  Athmen 
auf,  für  welche  ich  ebensowenig,  wie  für  den  Verfall 
der  Kräfte,  eine  pathologische  Ursache  finden  konnte. 
Er  schwand  allmählich  dahin  und  starb  im  März  des- 
selben Jahres. — Die  Autopsie  ergab  ein  Himgewicht  von 
1555  gr,  Verklebung  der  Dura  niater  mit  dem  öchädel- 
dftche,  leichte  Verdickung  und  vielfache  Trübung  der 
Arachnoidea,  Oedem  der  weichen  Haute,  erheblichem 
Schwund  der  Windungen,  namentUch  war  der  rechte 
Stimlappen  bedeutend  atrophirt;  HimsubstauE  ziem- 
lich fest;  im  übrigen  nur  pneumonische  Veränderungen 
in  den  Lungen.  In  anderen  ähnlichen  Fällen  wieder- 
holten sich  die  Krämpfe,  oder  es  traten  anderweite 
somatische  Erscheinungen  auf. 
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Allgemeine  Paralyse  mit  onbedentendem 
Zittern  der  Znng'e'  —  Nach  der  MeinuDg  der  alten 
Irrenärzte  sintl  Zittern  der  Zunge  und  Sprachstörung 
nie  fehlende  Zeichen  der  Paralyse;  wenn  dies  auch 
nach  meiner  Erfahrung  im  allgemeinen  zutrifß;,  so  ist 
diee  nur  ein  Auednick  des  allgemeineren  Grundaatzes, 
daes  die  am  höchsten  entwickelten  Leistungen  am 
frülieHten  leiden.  Die  Sprache  mit  ihrer  genauen  Be- 
herrschung der  Zunge  ist  eine  der  spÜtestöi  Emingen- 
echofteo  des  Menschen  und  pflegt  in  der  Regel  bei 
jedem  Zustande  fortschreitender  geistiger  Entartung  za 
leiden;  e«  giebt  indes  Ausnahmen,  die  sich  bis  jetzt 
nicht  erklären  lassen ;  und  ich  bin  ToUtommen  daran 
gewöhnt,  Kranken  zu  begegnen,  die  unzweifelhaft  an 
allgemeiner  Paralyse  leiden,  aber  doch  wenig  oder  gar 
kein  Zittern  oder  SÜbenstoIpern  zeigen.  Der  folgende 
Fall  bietet  ein  gutes  Beispiel  dafür  darr 

Ein  Terheiratheter  Eisenhändler  von  43  Jahren, 
von  dem  der  Grossvater  von  Vaters-  und  der  Vetler 
Ton  Mutterseite  geisteskrank  sind,  und  in  dessen  väter- 
licher Familie  Schwindsucht  herrscht,  ist  seit  drei  Mo- 
naten zum  ersten  Male  oime  bekannte  Ursache  geistes- 
krank. Die  Krankheit  begann  mit  grosser  Reizbarkeit 
und  Verschwendungssucht,  bei  Schlaflosigkeit,  sowie 
mit  der  Wahnidee,  dasa  er  ungeheuer  reich  und  mächtig 
sei,  OS'eobaningen  von  Gtitt  empfinge  und  mit  den 
meisten  Herzoginnen  von  England  verheirathet  sei. 
Beide  Pupillen  waren  verengt,  reagirten  aber  auf  Licht- 
einfell und  Aceommodatdonswechsel.  Die  Zunge  war 
rein,  feucht  und  kaum  — wenn  überhaupt  —  zitternd, 
der  Gang  ataktisch  bei  normalen  Eeflexen,  die  Hand- 
schrift uusiclier,  mit  Auslassungen,  die  Sprache  dagegen 
so  dentlich  wie  nur  möglich;  auch  zeigten  die  Gesichta- 
askeln  keine  Spur  von  Lähmung.    Der  Kranke  be- 
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findet  sich  jetzt  fünf  Monat«  in  Beobactituag  und  ich 
bin  überzeugt,  dass  er  an  Paralyse  leidet,  obgleich  er 
weder  eine  Veriinderung  des  GeaichtgaiiadruckB,  noch 
eine  Ptöruug  der  Sprache  aufwebt. 

Spinale  FarolyBe.  —  Es  giebt  eine  Anzahl  von 
Fällen,  bei  denen  die  lÄimungserscbeinungen  entweder 
den  psychischen  Symptomen  voraviBgehen,  oder  ™l 
starker  ausgesprochen  sind,  als  diese.  Es  wird  bei  den 
bereits  mitgetheilten  Erankengeachichten  aufgefallen 
sein,  dass  die  bis  zum  Tode  beobachteten  Kranken  mehr 
oder  weniger  starke  Lähmung  der  unteren  Eiitremitäten 
zeigten;  und  da  nach  meiner  Meinung  der  Entartunge- 
procesB  das  geaamnite  Nervengewebe  ergreift,  so  muss 
er  sicher  auch  das  Kückenmark  befallen,  wenn  die 
Krankheit  lange  genug  dauert.  Von  einigen  neueren 
Autoren  ist  eine  andere  Frage  angeregt  worden,  auf 
deren  Erörterung  ich  gegenwärtig  nicht  näher  eingeben 
kimn.  Seitdem  FritBcbundHitzig,80wieFcrrier  ihre 
Anschauungen  über  die  Lokaliaation  der  Eimfuuctionen 
in  der  Hirnrinde  durgelegt  haben ,  haben  manche  Beob- 
achter versucht,  bei  der  allgemeinen  Paralyse  krank- 
hafte Veränderungen  in  bestimmten  Hirntheilen  nach- 
zuweisen, welche  den  eiuEelnen  Defecten  bei  den  ver- 
schiedenen Kranken  entsprächen.  Es  würde  von  Wicht^- 
keit  sein,  wenn  wir  von  einem  Paralytiker  mit  Tabes 
sagen  könnten,  dass  sich  in  der  und  der  Gegend  der 
itiotoriachea  Zone  Entartungs Vorgänge  ünden  müsston ; 
oder  dass  Ijei  einem  Kranken  mit  Veränderungen  in  den 
Seitensträngen  eine  andere  Gegend  der  Hirnrinde  er- 
grifl'en  sei.  Dass  dies  früher  oder  später  wird  nach- 
gewiesen werden,  ist  meine  feste  Uebcrzeugung. 

Von  den  nachstehenden  Krankengeschichten  geben 
die  ersten  Beispiele  von  allgemeiner  Paralyse  mit 
tabischen  Erscheinungen,   die    folgenden   solche, 
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bei  welcheu  die  Symiitome  auf  Verändeningen  in  den 
KeitensträDgen  hindeuteten,  die  auch  bei  der  Unter- 
suchung nach  dem  Tode  geftmden  wurden. 

Die  erste  Gruppe  Iftast  eich  in  Fälle,  tbeilen,  bei 
■deoen  die  Tabes  der  Paralyse  vorausgiug  und  solche, 
bei  denen  sie  gleichzeitig  mit,  oder  nach  der  Entwicke- 
lung  der  allgemeinen  Paralyse  auftrat. 

Im  nachstchendeu  Falle,  der  den  foFt«chieit«zulen 
Verlauf  der  Entartung  sehr  deutlich  veranschaulicht, 
ging  die  Tabes  der  aligemeinen  Paralyse  voran;  der 
Kcauke  hatte  nicht  nur  auagesprtichene  Tabes,  eou- 
dem  wurde  sogar  blind  und  taub  und  zeigte  Symp- 
tome von  Bulbäri)aralyae.  Derselbe,  ein  yerheiratheter 
Kau&nnun  von  47  Jahren,  hatte  keine  geisteskranken 
Angehörigen,  seine  Mutter  starb  au  Asthma.  Die 
«isten  Symptome  der  psychischen  Krankheit  zeigten 
äeh  ohne  bekannte  Veraulossung  Ende  ISTT,  indem, 
der  Kranke  sich  weigerte,  Besuch  anzunehmen  uud  sich 
au  ertränken  drohte.  Es  fiel  ihm  zunehmend  schwerer, 
seine  Gedanken  auszudrücken ,  ean.  Wesen  änderte  sich, 
sein  Gedäehtniss  schwand,  und  schon  damals  fiug  er 
an,  den  Speiche!  nus  dem  Munde  laufen  zu  lassen.  Er 
wurde  dann  nachlassig  im  Geschäft  und  aufgeregt,  be- 
sonders bei  Nacht,  wo  er  stundenlang  brüllte.  Bei  der 
Aufiiahme  18J8  glaubte  er,  Alle  seien  gegen  ihn,  ver- 
weigerte die  Nahrung,  äusserte  Grössenideeu,  sprach 
unbeholfen  und  zeigte  ataktischen  Gang,  der  berät» 
seit  mehrereji  Jahren  bestand,  hatte  auch  etwas 
Nystagmus.  Zwei  Monate  nach  der  Aufnahme  hatte 
das  Schleudern  der  Beine  zugenommen,  und  die  Seh- 
nervenpapillen  waren  theilweise  atrophisch.  Später 
hatte  er  einen  leichten  Ohaniachtsanfall,  nach  welchem 
die  Kraft  im  linken  Oberschenkel  etwas  abnahm;  das 
Kniephüaomen  fehlte.  Ende  187S  waren  l(eide  Sehuer\-eü- 
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papUlen  BnegeEprochen  Htrophiech,  auch  wurde  Schvrai 
hörigkeit  bemerkt.  Trot^  seiner  Schwäche  war  er  nää 
loa  und  versuchte  stete,  sich  hastig  uoiherzubewegoL 
Im  November  hatte  er  einen  paralytischen  Anfall  und 
eeit  der  Zeit  eebwanden  seine  Kräfte  reissend.  Nach 
dem  Anfalle  blieb  er  bewusstlos,  bei  trockener  brauner 
Zunge;  der  Puls  war  74,  die  Temperatur  in  der  Achsel- 
höhle 36,7"  C,  die  Hauttemperatur  an  der  Stim  betrug 
rechts  34,3")  links  34,8"  C.  Auf  der  rechten  Seite  bestand 
Zncken,  der  Kranke  konnte  nicht  sehlingeii;  die  linke 
Pupille  war  weiter,  beide  zeigten  sich  gegen  Licht  un- 
empfindheh.  Der  Kranke  starb:  das  Gehirn  zeigte 
Atrophie  und  einige  Verklebimgen  der  Häute,  das 
Rückeuroark  wies  deutUche  Veräuderungen  in  den. 
Hintersträngen  auf  . 

Im  folgenden  FaUe  entwickelte  sich  eine  rasch  oaf* 
taufende  Paralyse  gleichzeitig  mit  Tabe».  DerKraolc^ 
ein  vetheiratheter  Buchhalter  von  51  Jahren,  ohne  erb- 
liehe Anlage,  war  zum  ersten  Male  geistig  erkrankt, 
vermuthlich  infolge  von  Unmässigkeit  im  Trinken,  wenn 
er  aucii  die  letzten  beiden  Jahre  sich  desselben  ent- 
halten hatte.  Zwei  Jahre  früher  kam  ein  leichter  An- 
fall von  Veratiuimung  vor,  der  eine  Woche  anhielt  und 
nm  die  Zeit  seiner  Bekehrung  zur  Massigkeit  auftrat. 
Er  war  zweimal  heftig  gefallen,  doch  bestanden  keine 
'örüichen  Zeichen  einer  Kopfverletzung.  Die  ersten 
KrankheitBersehränungen  wurden  drei  Wochen  vor  seiner 
Anihahme  in  die  Irrenanstalt,  welche  am  21.  September 
1883  erfolgte,  beobachtet;  er  zeigte  aich  nämlich  son- 
derbar in  seinem  Benehmen ,  konnte  seine  Berufsarbeit 
nicht  mehr  leisten,  war  schlaflos,  hatte  Grössenideen, 
hielt  sich  fiir  einen  grossen  Mann,  einen  berühmten 
Dichter  und  geschickten  Maler,  der  zum  mindesten 
Gemälde  für  die  akademische  Ausstelhmg  malen  könne. 
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Seinen  Vater  bezeichnete  er  aia  Sohn  eines  Edehuannes. 
In  der  Anstalt  war  er  ruheloG,  groBsspreciterisck  und 
amnaasend,  lief  beständig  schnell  umher  und  war  bereit, 
mit  jedem  Kranken  eineu  Wettlauf  oder  Wettkampf 
anzutreten.  Die  Pupillen  waren  eng,  aber  gleich,  das 
OedSchtni^  für  ueuere  Ereignieae  schlecht,  der  Qaug 
unsicher,  schleudernd  und  stampfend;  die  Patellar- 
refleie  fehlten,  auch  gab  er  uu,  den  Bodeu  nicht  zu 
fühlen ;  beim  Öchliessen  der  Äugen  schwankt«  und  fiel 
er  alsbald.  An  den  Lippen  zeigte  sich  nur  geringes 
Zittern,  such  die  Sprache  war  nur  leicht  stockend  und 
unr^ehuäsaig.  Er  blieb  stets  glücklich  und  von  seinen 
Fähigkeiten  befriedigt,  fertigte  zahlreiche  Gemälde  und 
beschrieb  Riese  Papier.  Am  28.  September  wurde  Diver- 
genz der  Augen  und  Diplopie  beobachtet,  iniblge  deren 
er  das  rechte  Auge  geschlossen  hielt.  Sobald  er  das 
Unke  Auge  zumachte,  trat  deutlicher  Qehimschwi&del 
auf;  an  den  Papillen  waren  keine  Veränderungen  üu 
bemerken.  Seitdem  hat  seine  geistige  und  körperliche 
Schwäche  stetige  Fortschritte  gemacht  und  der  Kranke 
bietet  jetzt  ein  fortgeschrittenem  Stadium  allgemeiner 
Paralyse  mit  tabischen  Symptomen  dar. 

Bis  jetzt  habe  ich  niemals  einen  Fall  von  Paralyse 
mit  Tabes  bei  Frauen  gesehen;  dasselbe  scheint  mir 
von  der  gewöhnlichen  Tabes  zu  gelten,  dasa  uämUcli 
Fraueu  ^ehr  selten  daran  leiden. 

Sklerose  der  Seitenaträiige  mit  allgemeiner 
Paralyse.  —  Für  diese  Grupjw  von  Fällen  b^  ich 
ein  ganz  besonderes  Interesse ,  da  sich  die  Erscheinungen 
in  vielen  Einzelheiten  regelmässig  wiederholen,  sodass 
man  hoffen  darf,  es  werde  sich  diese  Form  der  Paralyse 
nicht  bloss  als  eine  rein  Ibrmaie  Unterabtheilung,  son- 
dern als  eine  natürliche  Gruppe  bewähren.  Die  wich- 
tigsten Eigenthümlichfceiten  derselben  sind,  dass  diese 
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Form  bei  Frauen  ebensogut  vorkommt,  wie  bei  Männern; 
dius  sie  Ledige  ebenso  befällt,  wie  Verhetrathete;  und 
dase  sie  in  jfingeren  Jaliren  nie  im  DurchHchnittsalt« 
fßr  allgemeine  ParalyBe  auftritt.  Bei  einer  Anzahl 
dieser  Kranken  war  Bypiiüis  unzweifelhaft  Torausge- 
gangen.  Unter  den  somatischen  Erscheinungen  ist  der 
C4aiig  eigenthümlich  krampfhaft,  er  macht  den  Eindruck, 
als  ob  die  Berüluiuig  des  Bodens  dnrch  den  Fusb  so- 
fort eine  refiectorische  Bewegung  aualiwte,  welche  den 
Fusa  plötaüch  emporschnellen  läset.  Die  SeJmenreflese 
Bind  gesteigert,  manchmal  ist  Fussclonua  vorhanden, 
auch  kommen  Veränderimgen  der  SehnervenpapiUen 
vor.  Sehr  häufig  sind  Capillarectasien  auf  den  Wangen 
voriianden  und  entwickein  sich  mit  der  fortschreitenden 
Krankheit  eine  Zeit  lang  weiter. 

Atlgetaeine  Faruhjae  mit  Sklerose  der  Seittnatränge 
«nrf  tödllichem  Ausgange  bei  einem,  Manne.  —  Der 
Kranke,  ein  lediger  Student  der  Median  von 30  Jahren, 
ohne  erbliche  Belastung,  ist  seit  sechs  Monaten  zum 
ersten  Male  krank,  angeblich  infolge  von  Aueachweif- 
ungen  und  Irüher  überetandener  Syphilis.  Die  ^'sten 
Symptome  waren  Wechsel  der  Stimmung,  albernes 
Benehmen  und  Geistesabwesenheit.  Er  war  stets  dtcl 
in  Bezug  auf  sein  Aeusseres  und  seine  Fähigkeiten  ge- 
wesen, und  das  hatte  sich  zu  einem  völligen  Grössen- 
wahn  gesteigert ,  sodass  er  eich  für  einen  Muster- 
Menschen  ansah,  obwohl  er  selbst  die  mediztmache 
Vorprüfung  nicht  bestanden  hatte.  Bei  der  Anfiiahme- 
»mtersuehung  im  September  1881  zeigte  er  sieh  als  ein 
Mann  von  mittlerer  Grösse,  kräftig  gebaut,  von  zarter 
Farbe,  mit  glänzenden  Capillarstauungenauf den  Wangen. 
Sein  Gang  war  zwar  sicher,  hatte  aber  den  oben  be- 
scliriebenen  schleudernden  Charakter,  die  Fatellaraeh' 
nenreflexe    waren    gesteigert,    die   Pupillen    ungleich, 
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und  zwar  die  rechte  grösser,  beide  rengirtai  auf  Acoom- 
modationswechsel ,  aber  nur  weuig  auf  Liditeinüill.  iSeit 
eioem  Jahre  batt«  sich  bei  ihm  langsam  Schwftchsiiin 
und  bedeutendes  Bilbenstolpem  entwickelt,  dabei  war 
das  Zittern  der  lippeu-  nnd  Zungeuni  uskeln  HUsser- 
ordentlicb  hochgradig,  und  Bein  ganxes  Aeu^sere  mnchtii 
den  Eindruck  hochgradiger  Nervosität,  sodneB  Um  die 
blosse  Annäherung  irgend  Jemandes  iu  allgemeine 
Unruhe  versetzte.  Allmählich  verlor  er  die  HeriBChaft 
über  BUiae  und  Rectum  und  wurde  theilnahmsloa  filr 
seine  Umgebung,  las  nicht  mehr  und  betheiligte  sdch 
nicht  mehr  an  der  Geselligkeit.  Im  Oktober  1S82  war 
er  unlahig  allein  zu  gehen,  könnt«  kein  articulirtes  Wort 
mehr  sprechen  und  liess  Wasser  und  Stuhl  unter  sich, 
zugleich  trat  Contractur  der  Beine  auf.  Von  da  ab 
ging  er  stetig  zurück  und  starb  im  März  liiSS.  —  Die 
Autopsie  ergab  Ijedeutendes  Oedem  der  weichen  Haute 
mit  Trübung  derselben;  sie  lieBsen  sich  leicht  viui  der 
Hirnrinde  lösen,  doch  waren  beide  StimlappeJi,  beson- 
ders der  linke  darunter  rauh.  Die  Ventrikel  waren 
erweitert  und  mit  reichlicher  Flüssigkeit  gefüllt.  Das 
Öehim  wog  1320  gr.  Das  atrophische  Rückenmark 
zeigte  deutlich  ausgeaprochene  Entartung  der  Seiten- 
etraage. 

Seiteiutrangghleroae  mit  Paralyie  und  lötUlicIiein 
Ausgange  bei  einer  Ffrm.  —  Die  35jährige  Kranke, 
Frau  eines  Druckers,  ist  erblich  nicht  belastet  und  seit 
sechs  Wochen  zum  ersten  Male  erkrankt.  Sie  ist  kiuder- 
loB  und  sctüieast  sieb  in  dieser  Hinsicht  vieleu 
andren  Fällen  von  Paralyse  ao ,  die  kinderlose  Frauen 
betrafen.  Hie  wurde  im  März  1^S3  in  die  Anstalt  auf- 
genommen. Die  Krankheit  hatte  mit  lalschen  Anklagen 
gegen  ihren  Mann  begonnen,  dann  war  sie  verworren 
und  unruhig  geworden,  im  Nachtgewande  umhergelaufen 
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■  und  hatte  geUagt,  ihr  Mann  wolle  sie  veigiften.  Sie 
■  r  reizbar,  hielt  eich  für  reich,  glaubt«  ihr  Mann 
habe  Chloroform  im  Kopfe,  sei  verrückt  und  sie  sei 
le  Herzogin.  Bei  der  Äu&ahme  hatte  sie  Gcschmacks- 
hailucinationeu  und  sehr  enge,  aber  gleiche  Pupillen. 
Dies  ist  bemerkenswerth,  denn  in  solchen  Fällen  änd 
die  Pupillen  oft  eng  wie  Stecknadelköpfe  und  gleich, 
reagiren  aber  sehr  wenig.  Sie  schlief  fichlecht,  ihr  Gang 
war  zitternd  tmd  unsicher,  und  die  Eeflexe  zdgten  sich 
erheblich  gesteigert.  Die  Augenspiegelunt«rsuchung 
ergab  keine  Veränderungen.  In  der  nächsten  Zeit  wurde 
ihr  Gang  stetig  unsicherer,  ihre  Sprache  stotternder, 
ee  stellten  sich  Sciilingbeschwerden  ein,  und  die  Kranke 
verlor  die  Herrschaft  über  Blase  und  Eectum.  Im  Mai 
desselben  Jahres  hatte  sie  einen  epileptüormen  Anfall 
mit  allgemeinen  Krämpfen,  doch  waren  dieselben  auf 
der  rechten  Seite  am  heftigsten.  Seit  der  Zeit  schwanden 
ihre  Kraft«  und  sie  starb.  —  Bei  der  Autupsle  fanden 
sich  die  Windungen  alierwarta  atrophisch,  besonders 
aber  die  rechte  vordere  Central windung;  die  weichen 
Häute  waren  im  Bereiche  der  rechten  ersten  Stimwin- 
dung  mit  der  Hirnrinde  verklebt,  die  Seitenventrikel  stark 
erweitert.  Das  Gehirn  wog  1326  gr.  Das  Bückenmark 
zeigte  Atrophie  mit  deutlichen  Veränderungen  in  den 
Seit«nsträngen.  Die  übrigen  Oi^ane  waren  bis  auf 
stheromatöse  Entartung  des  Aortenbogens  gesund. 

Dieser  Fall  ist  einer  von  etwa  zehn,  die  mir  bis 
jetät  vorgekommen  sind,  bei  welchen  die  gewöhnlichen 
psychischen  Symptome  der  allgemeinen  Paralyse  mit 
Steigerung  der  Eeflese  und  Grössenideen  bei  Frauen 
mittleren  Altere  auftraten.  Ich  hoffe,  meine  Beobach- 
tungen in  dieser  Beziehimg  in  einer  spateren  Nummer 
von  „Guj's  Hospital-Eeports"  zuanmnien  steüen  zu 
k&onen. 
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Fälle  mit  Remissionen.  —  In  viden  FäUeo  von 

Paralyse,  welche  mit  der  ungestümsten  tobBucbtigen 
Erregung  begannen,  schwindet  diese  imd  macht  einer 
Zeit  des  StiUsbuides  oder  selbst  des  Bückgangs  der 
KruikheitseTscheiDiuigen  Pktz;  und  es  ist  wichtig,  eich 
gegenwärtig  zu  halten,  dass  ein  solcher  Kachlass  so 
vollständig  sein  kann,  dosa  der  Kranke  als  geheilt  ent- 
lassen wird,  jedoch  nur,  um  in  einem  weit  fortgescbritt- 
nereni  Stadiam  der  Krankheit  wiederzukehren.  Die 
Remiasionen  können  von  verachiedener  Dauer  sein, 
halten  aber  selten  länger  als  ein  Jahr  an.  Sie  treten 
häufiger  bei  solchen  Fällen  ein,  die  mit  den  Erschei- 
nungen acuter  llanie  einher^ngen;  sehr  selten  kommt 
es  zu  mehr  als  einer  Eemission  im  einzelnen  Falle.  Ich 
kannmichnureinesKranken  entsinnen,  bei  welchem  mehr 
als  ein  ausgeprägter  Nachlass  stattfand.  Selten  sind 
diese  Remissionen  vollständig;  daa  eine  oder  andere 
der  körperlichen  oder  psychischen  Symptome  bidbt 
bestehen:  und  ich  möchte  auf  Grund  meiner  Erfäli- 
nmg  behaupten,  dass  einmal  vorhandenes  Zittern  der 
Lippen  und  Zunge  sich  selten  —  wenn  überhaupt  — 
wieder  verliert;  während  Unregelmässigkeit  der  Pupillen, 
sowie  Verändemngen  der  Reflexe  oder  Grössenideen 
schwinden  können. 

Der  einzige  Fall,  in  dem  mir  eine  Heilung  von 
Paralyse  eingetreten  zu  sein  schien,  ist  der  nachstehende; 
ich  miiss  jedoch  zu  meinem  Bedauern  bemerken,  dase 
ich  mich  neuerdings  davon  überzeugt  habe,  dass  der 
Kranke  wieder  an  irgend  dner  unklaren  Nervenkrankheit 
leidet,  deshalb  kann  ich  ihn  kaum  als  eine  zweifellose 
Heilung  auffahren.  Derselbe  ttetrifft  einen  verheiratheten 
Ejsenbahnbcnmt«n  von  50  Jahren  ohne  erbliche  Anlage 
zum  Irresein.  Es  war  die  erste  psychische  Erkrankui^, 
die  seine  Unterbringung  in  einer  Irrenanstalt  nöthig 
Savaoe.  Gfliateskiankhelten.  33 
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machte,  obwohl  er  bereits  vier  Jahre  lang  ein  eigen- 
thfimUcheB  Wesen  gezeigt  hatte.  Der  Kranke  war 
nüchtern  und  thätig,  als  Ursache  der  Erkrankong 
wurde  üeberunstrengung  angegeben,  jeder  Verdacht 
auf  Syphilis  aber  in  Abrede  gcstetlti  Die  Störung  be- 
gann mit  Zeichen  von  Erregung,  mit  unzusammen- 
bängender,  abschweifender  Unterhaltung  und  Grössen- 
ideen  in  Bezug  auf  Beichthum  und  Stellung;  der 
Kranke  war  in  seinem  Grössen  wahn  fmgebig  und 
verschenkte  Taiisende  an  alle  seine  Freunde.  Er 
glaubte,  dasB  er  ein  Geheim niss  besitze,  welches  dem 
Menschen geschleehte  zum  Segen  gereiche.  Bei  der 
Aulnahme  im  Oktober  1879  schwatzte  er  unaufhörhth 
in  heftigster  Erregung,  war  schlaflos,  hohJäupg,  ab- 
gezehrt, ruhelos  und  unfähig,  nur  eine  Minute  »ttill  zu 
stehen.  Er  wurde  eine  Zeit  lang  erfolglos  mit  Hvos- 
cyamin  behandelt.  Er  bheb  verworren ,  seine  Unke 
Pupille  war  dabei  viel  weiter  als  die  rechte,  und  er 
erzählt«,  doss  ein  Londoner  Augenarzt  bemerkt  habe, 
i'daa  sei  eine  Folge  von  Syphilis;  doch  stellt«  er  un- 
I  vrlUig  in  Abrede,  diese  Krankheit  jemals  gehabt  zu 
haben.  Seine  Sprache  war  itockend ,  und  obgleich  sein 
Allgemeinbefinden  sich  besserte,  ging  er  geistig  inirück; 
er  brauchte  mehrere  Stunden,  um  einen  kurzen  Briei 
zu  schreiben.  Im  December  desselben  Jahres  wurde 
eine  Consultation  gehalten,  bei  welcher  erfahrene 
Aerzte  sich  dahin  aussprachen,  dass  der  Kranke  an 
allgemeiner  Paralyse  leide,  und  daaa  Genesung  nicht 
WflhrecheinUch  sei.  Zeitweihg  liess  er  Urin  und  Stuhl 
unter  sich,  und  sein  Gedächtnias  wurde  fortschreitend 
schwächer.  Am  20.  Januar  1680  entwickelte  sich  ein 
Caibunkel  im  Nacken,  der  sich  rasch  ausbreitete  und 
1  ausaerordenthcher  Schwellung  mit  brandigem  Zer- 
.    feUe   führte,   und  der  sich  vom  Nacken  bis  zu  beiden 
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eich  sein  GeiateEznätnnd,  und  am  20.  März  hatte  er 
sich  geistig  und  körperlich  beträchthch  erholt.  Er 
wurde  in  unser  GenesungshauB  nach  Witley  gesandt 
imd  dann  bis  Ende  Mai  beurlaubt,  wo  er  genesen  ent- 
lassen wurde.  Einige  Monate  später  wurde  er  auf 
wiederholtes  Ansuchen  vom  Oberyormundschaftsgericlit 
der  Bevormundiiug  enthoben  und  ihm  wieder  gestattfit, 
seine  Geschäfte  selbst  zu  führen ,  und  bis  in  die  neueste 
Zeit  wurde  er  von  seinen  Freunden  als  geistig  und 
körperlich  gesund  betrachtet.  Seitdem  höre  ich,  dass 
er  sich  wegen  unregelmässiger  LähmirngserGcheinungen 
ohne  geistige  Störung  in  Behaodlimg  befindet  und 
nach  der  Ansicht  seines  Arztes  ein  syphilitisches 
Nervenleiden  hat.  Da  der  Kranke  sich  vier  Jahre 
ausserhalb  der  Anstalt  befunden  und  seine  Gesund- 
heit wieder  erlangt  hat,  nachdem  mindestens  fünf 
hervorragende  Sachverständige  ihn  für  einen  Para- 
lytiker erklart  hatten,  so  ist  der  Fall  sicher  der  Erwäh- 
nung werth. 

Paralyse  mü  Remission.  —  Der  Kranke,  einver- 
Leiratheter  Silberarbeiter  von  37  Jahren,  ohne  erbliclie 
Belastung,  wurde  am  9.  Februar  1B91  in  die  Irrenan- 
stalt aufgenommen.  Er  ist  zum  ersten  Maie  infolge 
von  Oeschäftssoi^n  erkrankt;  die  Störung  begann  zwei 
Monate  vor  der  Auihabme  damit,  dass  er  ein  Stück 
Land  kaufte,  ohne  es  bezahlen  zu  können.  Er  sprach 
von  Eeisen ,  auf  welche  er  an  die  Hundert  von  seinen 
Freunden  mitnehmen  wollte;  beabsichtigte  ein  grosses 
Hans  zu  bauen  uud  PailamentamitgUed  zu  werden  und 
war  in  höchst  gehobener  und  vergnügter  Stimmung.  Bei 
der  Aufiiahme  zeigteer  sich  als  ein  langer  hagerer  Mann, 
der  gut  schlief,  ass  und  verdaute,  mit  engen  Pupillen. 
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Dabei  befand  er  sieb  in  rastloBer  Bewegung,  stotterte 
nnd  stolperte  beim  Sprechen  und  sclirieb  eine  verän- 
derte HimdBchrift.  Der  Anfall  ging  vorüber,  und  im 
April  desselben  Jahree  wurde  er  in  unser  EeconvaJes- 
centenheim  gesiindt  und  dann  auf  einen  Monat  nach 
Haus  beurlaubt.  Nach  Ablauf  des  Urlaubs  hatte  er 
sich  soweit  gebessert,  daaa  er  entlaasen  ward;  doch 
wurden  seine  Angehörigen  darauf  auliaerksam  gemacht, 
dass  es  sich  nur  um  eine  Eemission  lumdele,  und  dasa 
die  Störung  wahrscheinlich  bald  von  neuem  aiiabrechen  ' 
und  dann  ungünstig  enden  werde. 

Am  18.  Oktober  desselben  Jahres  wurde  er  nach 
ßethlem  zurückgebracht  mit  der  Angabe,  daas  er  bis 
vor  zehn  Tagen  gut  geschlafen  habe,  dann  aber  plötz- 
lich verschwenderisch  geworden  sei  und  den  Werth  des 
Geldes  verkannt  habe.  Er  sammelte  Plunder,  in  dem 
Glauben,  dass  es  Gold  sei,  spracli  mit  starkem  SUbrai- 
stölpem  von  Millionen  und  von  den  Flusspferden,  mit 
denen  er  seine  Farm  bevölkern  wollte.  Sein  Gesichts- 
HUsdruck  war  jetzt  stumpf;  es  bestand  lebhaftes  Zittern 
der  Lippen  und  derZunge,  die  Pupillen  waren  eng  aber 
gleich,  die  Haut  war  faltig,  die  Sprache  unbeboUeu  , , 
und  stockend,  das  Gedächtniss  schlecht.  Der  Kranke 
war  sehr  unruhig  und  störend  und  zerriss  Bücher 
und  Kleider.  Damals  war  keine  VerSndemng  der 
Papillen  vorhanden.  Körperlich  besserte  sich  sein  Zu- 
stand, er  wurde  dick  und  sah  gesund  aus,  während 
das  Gedäcbtnjse  fortschreitend  abnahm.  In  diesem 
Zustande  blieb  er  bis  August  18S2,  wo  er  einen  paru- 
Ij'tiachen  Aniäll  mit  Bewuastlosigkeit  und  leichten 
Krämpfen  bei  normaler  Temperatur  bekam.  Von  Zeit 
zu  Zeit  wiederhoHtcn  sich  von  da  ab  die  Anfälle  und 
verhefen  immer  in  folgender  Weise:  ohne  irgend  welche 
Vorboten  fiel  der  Kranke  vornüber  zu  Boden  und  lag 


XII.]  HEMISSIONKN   BEI   PAHALYSE.  389 

zehn  Mintiteu  bis  eine  Stunde  bewusstloa  da,  mit 
leichtem  Zucken  in  allen  Gliedern  und  Abgang  von 
Koth  und  Urin.  Er  erwachte  dann  wie  aus  dem 
Schlafe,  und  wenn  er  auch  nach  jedem  Anfalle  geistig 
etwas  schwächer  blieb,  so  war  die  Veränderung  doch 
nur  gering.  Im  Februar  1893  wurde  die  Sehkraft 
Bchwächer,  die  Pupillen  waren  noch  eng,  aber  nicht 
mehr  rund;  die  linke  Papille  war  blasB,  scharf  be- 
grenet,  die  rechte  sehr  iveiäs,  ihr  Band  sehr  deutlich  aus- 
geprägt; das  Kniephänomen  sehr  ausgesprochen.  Aul' 
Anreden  antwortete  er  stets,  es  gehe  ihm  „sehr  gut". 
Die  Anfalle  wiederholten  sich;  en  war  jedoch  merk- 
würdig, dass  er  selbst  während  seines  letzten  Lebens- 
monates verschiedeae  Male  so  klar  wurde,  dass  er  nicht 
nur  zusammenliängend,  sondern  auch  zutreffend  über 
Ereignisse  zu  sprechen  venooeht«,  die  sich  zwei  Jahre 
&Qher  in  der  Anstalt  zugetragen  hatten.  Es  bildet 
dies  nur  ein  neues  Beispiel  daüur,  wie  ausserordentlich 
sich  Pftralj-tiker  bisweilen  tod  fast  allen  Krankheifa- 
erBcheinungen  erholen.  Gegen  Ende  December  desselben 
Jahres  konnte  der  Kranke  nicht  mehr  scblingeD,  magerte 
rasch  ah  und  starb.  —  Bei  der  Section  wog  dae  Gehirn 
1524  gr.;  es  bestand  bedeutendes  Oedem  der  weichen 
Häute,  doch  fehlten  Verkiebnngen  zwischen  dem  Hirn 
und  seinen  Hauten  vollkommen.  Das  Geliirn  war  auf- 
fallend fest,  ebenso  dos  Rückenmark,  dessen  Häute 
rdchliclie  FlüB!<igkeit  enthielten,  fieide  Lungen  zeigten 
Stauung  in  den  hinteren  Abschnitten;  die  Aorta 
stark  atheromatöB  entartet. 

Der  Fall  veranschaulicht  das,  was  ich  oben 
Remissionen  bemerkt  habe.    Und  weuo  ich  auch 
nothigtbin,  jährlich  Kranke  zu  entlassen,  welche' 
Angehörigen  für  ganz  geheilt  von  einer  Geistesstörung 
werden ,    die   ich   für   allgemeine   Paralyse 
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halte,  so  erweisen  sich  diese  HeiluDgen  doch  aiisnahmB- 
a  lediglich  als  EemisBioneii. 
Circnläre  Form  der  allgemeinen  Paralyse.  — 
Hierher  gehörige  Fälle  wurden  nuf  dem  internadonalea 
medizinischeD  CongresB  von  1 881  seitensDr.  deLemaeatre'a 
nitgetheilt.  Man  kann  dagegen  natürlich  immer  ein- 
halten ,  doBs  es  Eich  nur  um  dne  Abart  von  Paral^Ben 
mit  EemiasJonen  handele,  hei  welchen  die  Zeit  der 
BemiBsion  durch  eine  der  Aufregung  folgende  nator- 
gemässe  Abspannung  gekennzeichnet  wird. 

Der  Kranke,  ein  lediger  Rechnungsführer  von 
42  Jahren,  ohue  erbUche  Belastung  ist  zum  ersten  Male 
geistig  gestört.  Er  wurde  im  April  1 883  in  unsre  Anstalt 
aufgenommen,  nachdem  er  sechs  Wochen  zuvor  erkrankt 
Die  Störung  begann  mit  nervöser  Unruhe  und 
Zuckungen,  worauf  Verstimmung  und  Drohung  mit 
Seibatmord  folgten.  Diese  wechselten  mit  gehobener 
Stimmung  uad  Grössenwahn.  Der  Kranke  hielt  sich 
für  reich  und  mächtig  und  machte  verschiedenen  Damen 
Heirathsan träge.  Die  Zunge  zitterte,  die  Pupillen  wareu 
gleich;  es  bestanden  Gehöratauschungen ,  Gedächtniss- 
schwäche ,  sehr  verstärkte  Patellarreflexe ,  unwchere 
Handschrift;  der  Schlaf  war  gut.  Fünf  Wochen  nach 
Aufiiahme  achwollen  die  Beine  an  und  es  bil- 
deten sich  darauf  übel  aussehende  Blasen.  Im  Jnni 
weeliBelte  sein  Befinden  Öfters,  er  wurde  geistig  schwächer 
und  rühream.  Im  September  wurde  er  melanchohsch, 
glaubte  sich  gegen.  Gott  vergangen  zu  haben,  iJHnn 
trat  wieder  Aufregung,  Heftigkeit  und  Gewaltthätigkeit 
hervor.  Im  Februar  18S4  war  er  ruhig  und  zeigte 
keine  seiner  früheren  Gr5?senideen  mehr,  vielmehr 
machte  er  den  Eicdruca  eines  ilülnrctfliliera  mit 
Stupor.  Die  Herzthätigkeit  war  sehr  schwucli,  die 
.  Hände  wurden  bläulich  und  gedunsen.    Der  Gesichts- 
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aosdracfc  war  ziemlich  erhalten,  dae  Zittern  der  Zuoge 
lind  die  Sprachstörung  hatten  sich  vermindert,  doch 
war  der  £raiike  anreiu  mit  Stuhl  und  Urin.'  Wer  iliu 
Anfang  Februar  sah,  würde  ihn  kaimi  tw  einen  Para- 
lytiker gehalten  haljen.  Das  ist  aber  gerade  eins  der 
weaentlicbfiten  Kennzeichen  dieser  Fomi,  daM  sie  zuerst 
auf  den  Beobachter  den  Eindruck  einer  unzweifelhaflen 
Paralyse  macht,  bis  dann  ein  Wechsel  der  Ersehe!- 
noogen  dieae  Diagnose  in  Zweifel  stellt,  und  schliess- 
lich ein  neuer  Umschlag  die  erste  Ansicht  bestätigt 

Solche  Fälle  können  mit  Melancholie  binnen  und 
dann  in  Grösaenwaim  übergehen,  oder  umgekehrt. 
Jeder  Wechsel  geht  indes  mit  einer  Zunahme  der 
Oleiatesach wache  einher. 

Erörterung  der  ainzelnea  Sjnnptome.  —  Wir 
werden  jetzt  in  Kürze  die  Symptome  betrachteu ,  welche 
bei  der  allgemeinen  Paralyse  vorkommen  und  dabei 
zuniichst  die  körperlichen,  sodann  die  psychischen  Er- 
scheinungen besprechen. 

Die  Pupillen  werden  im  allgemeinen  als  ungleich 
bezeichnet.  Nach  meiner  Erfahrung  sind  sie  bei  einer 
Form  der  Paralyse,  nämlich  bei  der,  welche  von  Ver- 
änderungen in  den  Seitensträngen  begleitet  wird  ,  häufig 
bis  zur  Grosse  einer  Stecknadelkuppe  verengt;  und 
wenn  ich  in  der  Irrenanstalt  einen  Kranken  mit  so 
engen  Pu[iillen  sehe,  dann  bin  ich  immer  auf  dieEnt- 
wickelung  einer  allgemeinen  Paralyse  gel'asst.  Ungleich- 
heit der  Pupillen  kommt  oft,  aber  nicht  regelmäsug 
vor,  und  wechselt  nicht  bloss  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Krankheit,  sondern  von  einem  Tage  zum 
andern;  dabei  sind  dieselben  mimchmal  oval,  manch- 
mal unregelmäBsig  in  ihren  ümrisnen.  In  den  späteren 
Stadien  der  Krankheit  eind  sie  häufig  erweitert.  Bei  den 
Paralytikern  mit  Tabes  ist  die  Renction  auf  Licht  man- 
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gelhflft,  wühreod  die  auf  AccommodatioaswechBel  vorhan- 
den Bein  kann.  Eine  BeKiehung  zwischen  einaeitiger  Pu- 
piHenerneiterung  und  irgend  einem  anderen  SymptoiHi 
der  Paralyse  habe  ich  nicht  beobachtet,  und  ich  muss  de 
Behauptung,  dosa  in  Verbinduag  mit  einer  solchen 
stets  GiöBseowahn  vorlEomuie,  unbedingt  widereprechen 
[Tebrigene  muss  man  aich  vor  Irrungeu  iu  Acht  neliiueD, 
da  nicLtparalytische  Kranlce  bisweilen  versclnedene 
Sehschärfe  auf  beiden  Aagen  und  Ungleidiheit  der 
Pupillen  besitzen.  Ich  habe  mich  einmal  bei  einem 
Kranken  mit  syphilitischer  Iritis  und  einmal  bei  einem 
solchen  mit  einem  falschen  Auge  getäuscht. 

Strahieinus  und  PtosU,  sowie  dauernde  Mgdrümn 
Bind  selten  bei  Parulyae,  auagenommen,  wenn  letetere  mit 
Syphilis  zusammenhängt.  Der  Zustand  der  l'ajiilleii 
ist  seit  Jahren  Gegenstand  der  Erörterung  gewesen; 
nach  meiner  Erfahrung  in  Bethleiu  best^'ht  bei  keiner 
Form  von  Paralyse  in  den  früheren  Stadien  eine  regel- 
mässige Veränderung  derselben.  Weder  Hyperaemie 
noch  graue  Entartung,  noch  sonstige  VerHndeningeu 
der  Gefässe  oder  des  Nervengewebes  sind  vorhanden. 
Veränderungen  beginnen  im  allgemeinen  bei  einer  ge- 
wisBcn  Anzahl  von  Fällen  sich  gegen  Ende  dee  zweiten 
Stadiums  der  Krankheit  zu  zeigen,  und  wenn  man  auch 
Belten  eine  ausgesprochene  Neuritie  optica  ßndel,  so 
macht  aiuh  doch  Unklarheit  der  Uniriase  der  Papille 
und  starke  Füllung  der  Gefässe  bemerklich.  Die  Seh- 
BcMrfe  ist  biaweüeu  beeinträchtigt ;  in  der  Eegel  erleidet 
sie  entweder  nur  sehr  geringe  Veränderungen  oder  der 
Kranke  ist  geistig  zu  stumpf,  um  dieselben  zu  bemerken. 
Die  Paralytiker  mit  tabischen  Symptomen  und  diejenigen 
mit  Erkrankung  der  Seitenstränge  bieten  in  uugeßihr 
gleichem  Verhältnisse  Veränderungen  der  Papillen  dar; 
Q  manchen  Fällen  verlieren  sie  die  Sehkraft  vollständig. 
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Üas  Gehör  ist  nach  meiner  Erfahrung  nicht  so 
häufig  beeinträchtigt  und  mir  aind  nur  zwei  oder  drei 
Fälle  von  Paralyse  vorgekommeu,  bei  welchen  dns  Gehör 
im  letzten  Stadium  fast  ganz  geschwunden  war. 

la   Bezug   auf  Genflnnack   und  Geruch    habe   idi 
den  Voisin'schen  Veräuch,  nach  welchem  Pajraljtiker 
die  Fähigkeit,  deu  Geruch  des  Pfeffers  wahrzunehmen, 
frühzeitig  verheren  sfjüen,  mit  grosser  Ausdauer  wieder- 
holt; ich  habe  ilin  jedoch  nur  in  sehr  wenigen  Fällen 
bestätigt  gefundcu.    Keuerdings  habe  ich  dneu  Fall 
von  rasch  verlaufender  Paralyse  mit  allgemeiner  Anaes- 
theeie  und  fortschreitendem  Blöd sinii  gesehen,  in  welchem 
Pfeffer  nicht  erkannt  wurde.     Indes  waren  hier  die 
übrigen  Erscheiaungen  so  deuthuh  ausgesprochen ,  dase 
^diese«    Symptom   keine   praktische  Bedeutung    hatte. 
I  Ceruch  und  Geschmack  sind  somit  nach  memer  Erfah- 
Ltmig  selt«n  beeinträchtigt. 

V  Den  Veränderungen  der  Pupillen  steht  an  Bedeu- 
k'iung  zunächst,  oder  nach  manchen  Autoren  noch  voran, 
I  4u  Zittem  der  Lippen  und  lUr  Zunge.  Wie  ich  be- 
l^|sits  oben  bemerkte,  ist  das  Zusammenwirken  der 
■lluskelii  an  der  Zunge  am  höchsten  unter  allen  Eörper- 
■Äeilen  entwickelt  und  leidet  bei  der  Entartung  am 
Utirkstea  und  frühesten.  Die  Art  desZitterua  ist  ver- 
Bvchieden  beechrieben  worden;  die  einen  bezeichnen  es 
l«k  librillär,  andere  als  allgemeui.  Ich  möchte  sagen, 
Kdass  es  sich  in  deu  frühesten  Stadien,  in  denen  es  sich 
mt)ügt,  als  em  leichter  Mangel  an  Herrschaft  über  die 
■  lIuBkeln  äussert,  sodass  der  Kranke  seine  Zunge  in 
Hfcleinen  Stösaen  vorschiebt,  als  wenn  er  Aber  die  dazu 
■<Ii5thige  Krait  und  fiber  das  Ergebnies  der  Bewegung 
m^  Unklaren  wäre.  Die  Zunge  selbst  verhert  oft  ihre 
HlForm  uud  bekommt  unregelmässige  Ränder,  mit  dem 
KFortachreiten  der  Krankheit  wirdsie  breiter  uud  lichlaffer; 
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und  wenn,  sie  überhaupt  vorgcatreekt  wird,  bleibt 
an  der  Unterlippe  hängen.  Dm  Zittern  ist  morgena 
geringer,  als  wahrend  der  späteren  Tagesstunden 
kann  eogar  nacit  Keit«n  vollkommener  Bube  fast  gaiut 
BChninden;  nach  Sprechen  und  namentlieh  nach 
Esaen  wird  ea  iudea  iehr  deutlich.  Meines  Eracbtens 
ist  es  bei  P«ralyee  mit  Veränderungen  in  den  Seiten- 
strängen noch  ausgesprochener  als  selbst  das  Beben 
der  Lippen.  Mit  dem  Zittern  der  Zunge  und  der 
Lippeu  muBS  man  das  Verschlucken  der  Worte  in  Zu- 
sammenhang bringen,  es  wechselt  dies  sehr  beträcht- 
lich, indem  manche  Paralytiker  iast  wie  Kranke  mit 
diflseminirter  Sklerose  afcandiren,  während  andere  nur 
im  Sprechen  hängen  bleiben  und  das  Ende  der  Worte 
verechlacken.  Es  ist  bemerkenswerth ,  doss  die  Fehler 
beim  Sprechen  und  Schreiben  gleichbedeutend  sind, 
sodass  dem  Verschlucken  von  Worten  das  Auslassen 
von  Buchstaben  entspricht. 

Ausser  der  Sprachstörung  giebt  es  noch  andere 
Veränderungen,  bei  denen  die  Zunge  bethraligt  ist.  In 
den  späteren  Stadien  der  Paralyse  treten  erliebliche 
Bchlingbcsch werden  auf,  die  bisweilen  für  die  Kranken 
todtliche  Unßtlle  herbeiitihren.  Ich  habe  verechiedeoe 
Fälle  erlebt,  in  welchen  den  Kranken  grosse  Bissen 
oder  selbst  Enochenstücke  in  den  Kehlkopfedngang 
gerathen  waren,  die  bedenkliche  Erstickunpgefahr  be- 
dingten. Im  Anfange  des  zweiten  Stadikims  kommt 
es  nicht  selten  zu  eigen  thümlichen  Bewegungen  der 
Kinnladen,  als  ob  der  Kranke  seinen  Speichel  ver- 
schluckte. Es  kommen  auch  gejäuschvolle  Bewegungen 
der  Lippen  vor,  oder  noch  hauhger  Zähneknirschen, 
enn  es  einmal  vorhanden  ist,  selten  wieder  auf- 
hört. Kranke,  die  rasch  verblöden,  k-niischen  dann 
.stundenlang  mit  den  Zähnen  und   verursachen  einen 
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KSchet  uniuigenehmen  Lürm,  brechen  sich  such  dabei 
iJie  Zähne  ab  oder  lockern  sie  in  den  Alreoleu.  Das 
Esien  wird  von  diesen  Kranken  nngekant  verschluckt, 
imd  der  Appetit,  der  im  Anfange  der  Krankheit  viel- 
leicht launenhaft  war,  wird  unersättlich.  Der  anfäng- 
lich angehfdtene  Stuhlgang  ist  während  des  gröäseren 
Theils  der  Krankheit  regelmässig,  nur  in  den  späteren 
Stadien  ist  Durchfall  nicht  ungewöhnlich ,  wobei  Massen 
unverdauter  Nahrung  entleert  werden.  Es  ist  mir  iudes 
unmöglich  gewesen,  irgend  welche  Beatandtheile  der 
Nahrung  oufeufioden,  welche  von  der  Verdauung  gänz- 
lich anverändert  gelassen  wurden. 

Die  Haia  verdient  bei  der  Paralyse  ebenfalls  Be- 
achtung. In  acuten  Fällen  ist  das  Gesicht  btasa,  oft 
wBchslarben;  spater,  wenn  der  Gesiclitsauadruck 
ichwindet,  wird  die  Haut  dickerund  fettig,  Daroeutlicli 
a«f  der  Stirn  und  Nase.  Dies  ist  oft  so  ausgesprochen, 
daSB,  wenn  man  mit  dem  Zeigefinger  über  die  Käse 
streicht,  und  dann  mit  demselben  den  Daumen  berührt, 
man  ein  Gefühl  wie  von  gepulvertem  Speckstein  hat. 
Ich  kenne  keine  besondere  Hautkrankheit,  die  mit 
Paralyse  zusammenhinge,  nur  in  den  spätereu  Stadien 
derselben  habe  ich  unregelniSssige  Slnsenbildung  an 
verschiedenen  Körpergegenden  auftreten  sehen.  Brf 
Paralj-tikem  mit  Sklerose  der  Seitenstifinge  ist  mir  häufig 
bedeutende  Ausdehnung  der  Capilluren  auf  den  Wangen 
vorgekommen.  Die  Bedeutung  derselben  irt  zweifelhaft; 
es  kann  ein  zufälliges  Zuaammentrefleu  Bein ,  oder  viel- 
leicht neigen  gewisse  Temperamente  sowohl  zu  Paralyse, 
wie  zu  diesem  Zustande,  oder  aber,  ts  führen  gewisse 
Lähmnngszustände  der  vasomotorischen  Nerven  sowohl 
zu  allgemeiner  Paralyse,  wie  zu  Capiltarstauung;  doch 
vermöchte  ich  im  letzteren  Falle  nicht  einzusehen,  wa- 
rum diese  Staiuing  so  eng  begivuzt  ist.    Es  kann  auch 
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vielleicht  ein  Zusamraeahang  zwischen  diesen  Stauungen 
und  Othaematomen  und  Pachymeningitia  beateben. 

Selten  habe  ich  Hgpcraeethetie  bei  Paralyse  gefun- 
den, dagegeaist  Aiiae«thaiiehaa5g.  Bie  kommt  manch- 
"  1  umschriebenen  Bezirken  in  den  frühen  Stadien 
der  Kraukhdt  vor  und  wechselt  von  einem  Tage  zum  * 
andern  an  Ausdehnung,  ßie  kann  Monate  lang  gänz- 
Uch  verschwinden  und  in  den  letzten  Stadien  der  Krank- 
heit wiederkehren.  In  manchen  Fällen  erreicht  sie  einen 
hohen  Grad,  und  ich  habe  es  erlebt,  dass  ein  Kranker 
mit  der  Hand  Über  dem  Feuer  schlief,  bis  die  Hand 
völlig  geröstet  war;  ein  anderer  Kranker,  der  infolge 

r  Verbrennung  eine  Contractur  des  linken  Armes 
bekommen  hatte,  rieb  mit  einem  Stück  Bimstein  im 
Laufe  einer  Nacht  ein  zolltiefes  Loch  in  den  Arm.  Mat 
dem  Auftreten  von  Anaesthcaie  ändert  sich  bisweilen 
das  Verhalti'u  der  Eeflese;  so  fand  sich  bei  einem 
Kranken ,  der  lange  eine  Steigerung  des  Kniephänomens 
gezeigt  hatte,  dass  dieses  schliesslich  fehlte;  zugleich 
ergab  sich  aber  voUkommene  Anaeatbesie  der  unteren 
Estremitäten.  läolche  Kranke  sind  grossen  Gefahren 
ausgesetzt,  da  sie  sich  leicht  unwissentlich  beschädigen; 
und  ea  haben  sieh  schon  derartige  Kranke  todtheb  ver- 
brannt, indem  sie  ia  ein  Bad  mit  heiasem  Wasser  ge- 
rietbea. 

Die  Muskeln  können  bei  allgemeiner  Paralyse  lange 
Zeit  gut  erhalten  und  leistungsfähig  bleiben.  Es  ist 
angegeben  worden,  dass  das  elektrische  Verhalten  der 
Muskeln  keine  Veränderung  erleidet;  und  ich  muss  zu- 
geben, dass  die  in  £ethlero  bei  der  Untersuchung  mit 
elektrisuben  Strömen  seitens  geübter  Elektrothera- 
peuten  erhaltenen  Ergebnisse  negativ  ausgefallen  sind. 
Es  fanden  sich  hie  und  da  einzelne  Muskeln  ohne  zu- 
racheudeu  Grund  etwas  geachwücht;    leb  selbst  habe 
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den  Eindruck  bekommea,  dass  in  den  meisten  Fälleu 
während  des  ersten  Stadiums  die  Erregbarkeit  erliöht 
ist  und  dasB  dies  namentlich  bei  den  Kranken  besonderB 
aasgesprochen  ist,  bei  ^'eichen  sich  später  deutliche 
Sklerose  der  Seitenstränge  entwickelt,  und  gegen  das 
Ende  hin  hochgradige  Contractur  der  unteren  Estre- 
mitäten  auftritt.  Andere  Kranke  beliielten  iur  lange 
Zeit,  seihst  bis  zum  Tode,  wohlgerundete  Gliedmiiascu 
and  Muskeln  von  richtigem  Umfange;  nur  möchte  ich 
sagen,  daas  ihnen,  wie  bei  der  Zunge,  der  ordentliche 
Tonus  fehlte. 

Im  Auschlusa  hieran  müssen  wir  die  Haitdechrifl 
betrachten,  dereo  grosse  Wichtigkeit  beigelegt  worden 
ist  Mit  dem  Fortschreiten  der  allgemeinen  Paralyse 
wird  der  Kranke  weniger  ffihig  zum  Schreiben,  doch 
bietet  die  Handschrift  selbst  nichts  unbedingt  Kenu- 
aeiclinendes  dar.  Zittern  kommt  im  Alter,  bei  Alko- 
holisraus,  bei  Paralysia  agitans,  bei  Melancholie  und 
Manie  vor,  und  ich  besitze  Beispiele  von  Hmidschriften 
b«  allen  den  genannten  Krankheitaformen,  die  sich  in 
nichts  unterscheiden.  Lelirreich  ist  es,  die  Handschrift 
eines  Paralytikers  vor  der  Krankheit  und  während  der- 
selben zu  vei^leichen ;  die  Handschrift  behält  zwar  den- 
selben allgemeinen  Charakter,  aber  mit  dem  Fort- 
Bchreiten  der  Krankheit  macht  sich  Zittern  bei  den 
Haarstrichen  und  Grundstrichen  faemerklich;  die  Un- 
sicherheit aUein  ist  indes  ohne  Bedeutung,  eo  lange 
nicht  die  Endbuchstaben  der  Worte  gelegentlich  weg- 
gelaasen  werden.  In  einigen  wenigen  Fällen  sah  ich 
die  Lesbarkeit  der  Handschrift  im  Beginne  einer  Pa- 
ralyse besser  werden;  der  Grund  davon  war,  dasa  die 
Kranken ,  angesichts  ihrer  Unfähigkeit  schnell  zu 
gehreiben ,  sich  mehr  Mühe  damit  gaben.  Im  weil 
Torianf  der  Paralyse  kann  der  Kranke  nicht  mehr  mit 
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der  Feder  schreiben,  vermag  jedoch  noch  den  Bleistift 
KU  bandhahen;  zugleich  werden  die  Worte  immecniehr 
abgekürzt.  Sobald  der  Kranlie  EchheEslich  bettlägerig, 
und  seine  Sprache  unverständÜch  wird,  vermag  er  aucli 
niuht  mehr  xa  sclireiben. 

Die  Kjiochcn  der  Paralytiker  werdeu  bisweilen  auf- 
föllig  brüchig;  und  wenn  ich  vou  mehrfachen  Knochen- 
brüchen  eines  Kranken  Ja  eiiier  Irrenanstalt  höre,  bin 
ich  mehr  geneigt,  die  Schuld  den  Eippen  als  den 
Wärtern  zuzuach reiben.  Ich  habe  einen  Paralytiker 
einen  Bruch  des  Eadins  inlblgo  eines  leichten  Schlages 
mit  einet  Haarbürste  bekommen  sehen.  Solche  Brüche 
heüen  nicht  selten  von  selbst;  und  es  ist  eine  von  > 
EigenthümÜchkeiten  vieler  Paralytiker,  daaa  sie  z' 
leicht  Knochenbrüche,  Decubitus  oder  Abscesso  be- 
konunen,  dasa  aber  alle  diese  Zustände  echnell  heilen. 

Ausser  obigen  Veränderungen  besteht  eine  Neigmig 
EU.  schleichenden  Entzündungen  des  Unterhautzellge' 
webes,  sodass  wir  zunächst  schleichenden  Fonoen  von 
Panaritien  begegnen;  femer  erzeugen  leichte  Quetecbon- 
gen  oft  ausserordenthch  grosse  AbtH^ease,  die  Eiter  und 
zersetztes  Blut  enthalten.  In  einem  Falle  verletzte  sich 
ein  Kranker  durch  Hinausgleiten  ans  dem  Bette  die 
eine  Hüfte,  ohne  jedoch  eine  Hautabschürfung  zu 
leiden.  Allein  zwei  Tage  darauf  hatte  sich  ein  unge- 
heurer ßluterguss  mit  Oedem  und  praller  Schwellung 
gebildet,  dereinem  schlimmen  Falle  von  Pseuderysipel 
glich  und  zur  Bildung  eines  grossen  Abscesses  föhrte; 
der  Kranke  geuus  indes  ohne  üble  Zwischenfälle  und 
ohne  Brandigwerden  der  Haut.  Anderersdta  starb  ein 
Kranker  in  unserer  Anstalt,  dessen  Angehörige  sehr 
ungehalten  über  die  Verletzungen  an  seinem  K&rper 
waren;  ein  leichter  Schlag  ins  Gesicht  hatte  nämlich 
j  Bluterguss  unter  die  Haut  CTzeugt, 
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und  ein  Fall  aus  dem  Bett  auf  den  fiucken  hatte  eine 
eymmetristhe  Haemorrhagie  in  der  Lendengegeod  voll 
ungewöhnlicher  AuBdehnuiig  hervorgerufen.  Zwei  Tage 
lang  bemerkte  man  kdn  Zeichen  einer  Verletzung,  dann 
aber  wurden  beide  Hinterbacken  schwarz,  und  der 
Kranke  ging  rasch  an  acuter  Septichaemie  zu  Grunde. 
Bei  der  SecÜon  fand  sich  ein  hautartiges  Gerinnsel  von 
zersetztem  Blute  nebeu  übel  aussehendem  Eiter  im 
Unterhautzellgewcbe  und  zwischen  den  MuHkeln.  Einen 
ähnlichen  Ursprung  haben,  wie  ich  glaube,  die  Blut- 
geeckwülaU,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  an  den  Ohren  von 
Paralytikern  vorkommen.  Sie  sind  meiner  Erfahrung 
nach  bei  Paralytikern  häufiger  als  bei  anderen  Geistes- 
kranken. Ich  habe  sie  mehr  als  einmal  bei  chronischer 
Verrücktheit  beobachtet;  je  einmal  bei  Irresein  mit 
Phthiaia  und  Nahcucgsscheu,  bei  chronischer  Manie 
mit  rastloser  Zerstörungssucht,  und  bei  secundarem 
Blödsinn  mit  Nahrungsverweigerung.  Das  Unke  Ohr 
ist  häufiger  befallen,  a!s  das  rechte,  und  das  verleiht 
eicher  der  Ansicht  Gewicht,  dass  Verletzung  mittels 
der  rechten  Hund  des  Wärters  etwas  mit  der  Entstehung 
derselben  zu  thun  hat.  Ich  habe  nur  einmal  den  Fall 
erlebt,  dnss  ein  Kranker,  der  ein  ausgesprochenea 
Othaematom  gehabt  hatte,  gebeilt  entlassen  wurde.*) 
Nach  meiner  Auffassung  entstehen  dieae  Geschwülste 
dadurch,  dass  bei  verändertem  Zustande  des  Blutes 
und  der  Getasae  it^nd  eine  Gewalt  einwirkt.  Aehn liebe 
Blutergösse  kommen  gewiss  auch  an  anderen  Korper- 

*)  Ich  entsinne  mith  des  Falles,  da£s  der  Oberwärter  einer 
IrrBnanatttlt  infolge  einea  heftigen  SchlageB  von  einem  Para- 
lytiker eine  bedeutende  Ohrblutgeschwnlst  beliain  nnd  van  da 
ab  an  lignfieen  Kopfschmerzen  und  beständig  an  su1i|ectlven 
Qeräuscben  in  dam  betroffenen  Ohre  litt,  lai  Terlanfe  Van 
xwet  big  drei  Jahren  wandelten  sich  <Iiese  allmählich  inStimmen 
ntwickelte  sich  eine  primäre  VsrrUcktliei 
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iheilen  vor,  wenn  äe  von  einer  Gewalteiiivricknng  ge- 
troöen  werden. 

Die  Kratnpfonfälle  Bind  von  den  Schriftatelleru 
Ober  allgemeine  Paralyse  der  Irren  unter  zwei  Geaichts- 
punkten  behandelt  worden;  die  einen  erblicken  in  den- 
selben ein  we^eDtlicliF«  ErankbeitSHymptom ,  während 
andere  sie  als  eine  Coinplication  betrachtejL  Ohne  ihre 
Entstehung  vollkommen  erklären  zu  können,  hatte  ich 
«ie  Mt  ein  gewohnlicbee ,  wenn  auch  nicht  wesentliches 
Symptom ,  aber  nicht  für  eine  blosse  Complication. 
Krämpfe  können  die  erste  beoboehtete  Krankheitser- 
scheinung bilden;  der  erst«  Krampfanfall  kann  dabei 
ausserordentlich  schwer  oder  leielit  sein.  In  einem  oder 
zwei  Fällen  wurde  angegeben ,  dass  die  Kranken  einige 
Zeit,  ehe  die  Paralyse  vollkommen  erkannt  wurde, 
leichte  Anfalle,  wie  petit  mal  bei  Epilepsie,  gehjibt 
hatten.  In  einem  Falle  wurde  eine  leichte  Ohnmacht 
mit  folgender  Aphasie  mehrere  Jahre  zuvor  benbachtet, 
ehe  der  Kranke  aus  dem  Hause  entfernt  werden  musste. 
Die  Krämpfe  können  das  eine  Mal  überaus  schwer, 
ein  anderes  Mal  ganz  leicht  auftreten,  bisweilen  sogar 
nur  für  eine  einfache  Ohnmacht  gehalten  werden;  nicht 
ganz  selten  gleichen  sie  auch  Magenkrämpfeu.  Häufiger 
kommen  Anlalle  bei  Kranken  vor,  die  dick  und  ruhig 
geworden  sind,  als  bei  Holchen,  die  raach  dae  ente 
Stadium  durchlaufen  haben;  sie  bezeichnen  dann  den 
Uebergaug  aus  dem  ersten  in  das  zweite  Stadium.  Die 
Anfalle  können  allgemein  sein,  indem  der  Kranke  mit 
einem  Schrei  oder  ohne  solchen  zu  Boden  fallt,  votl- 
stäudig  das  Bewussteein  verliert  und  am  ganzen  Körper 
von  Krämpfen  ergrifFeu  wird;  dieselben  können  dabei 
unfeiner  Beite  stärker  ausgesprochen  sein,  als  auf  der 
anderen,  gehen  auch  manchmal  stets  von  demselben 
.  Punkte  aus.    Das  eiue  ftlal  hören  sie  innerhalb  weniger 
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Sekunden  auf,  ein  lutder  Mal  wiederholen  sie  sich  auf 
die  leiaeat^n  äusseren  Reize  hin  tagekng  hintereinander. 
Manche  AnfSIlt"  nennt  man  wegen  ihrer  auaserordent- 
lichen  Schwere  und  weil  sie  vorwiegend  eine  Köqier- 
hnlfte  ergreifen  j  flpoplectiforme.  Viele  Kranken  be- 
kommen Krämpfe  in  einer  Körperhälfte,  denen  vorüber- 
gehende halbseitige  Lähmung  folgt;  ich  bin  indes  nicht 
im  Stande  gewesen ,  eine  Beziehung  zwischen  dem  Sitze 
der  Krämpfe  und  vorhandener  Ungleichheit  der  ruplUen 
zu  entdecken,  wenn  ich  auch  in  einigen  Fällen  gefunden 
habe,  dasB  die  von  Krämpfen  befallene  und  darnach 
gelähmte  Seite  im  B^;inne  der  Krankheit  eine  grössere 
elektrische  Erregbarkeit  nk  die  entgegengesetzte  zeigte, 
Bemerkenawerth  sind  die  Folgen  der  Krämpfe  bei  der 
Paralyse.  Sie  gehen  rascher  vorüber,  als  wenn  eine 
organische  Veränderung,  wie  bei  Apoplexie,  zu  Grunde 
läge,  aber  doch  weniger  schnell  wie  bei  gewöhnlicher 
Epilepsie.  Es  deutet  dies ,  wie  mir  scheint ,  darauf  hin, 
dass  in  vielen  Fällen  ein  pathologischer  Zwischenzustand 
besteht,  d.  h.  dass  die  Entladungen  nicht  ledigUch 
durch  eine  ftinctionelle  Störung,  sondern  durch  eine 
Aenderung  im  Gewebe  der  Hirnrinde  bedingt  werden. 
Ausser  den  körperlichen  Veränderungen,  welche  den 
Krämpfen  folgen,  Ist  die  psychische  Schädigung  durch 
dieselben  auflSllig,  indem  viele  Kranken  nach  einem 
Anfall  rasch  geistig  schwäcJier  und  kindischer  werden. 
Nur  in  einem  Falle  habe  ich  gesehen,  dasa  eine  ße- 
misaton  durch  einen  Anfall  eingeleitet  wurde.  Für  die 
Zeil  des  Anfalls  sind  verschiedene  Behandlungsweisen 
vorgwchlagen  worden;  man  hat  z,  B.  Amyluitrit  ge- 
geben, ich  habe  indes  keine  günstige  Wirkung  von 
seiner  Anwendung  gesellen. 

Von  der  Besprechung  der  Krampte  kommen  wir 

naturgemäss    zu    der   des  Verhaltens   der    Temperatar 
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bei  der  aügemeiDen  Paralyse.     Die  Anfälle  sind  fast 

a  Veränderungen  der  Körpen 
gleitet;  manchmal  tritt  auch  knrz  vor  einem  Erampf- 
anfalle  eine  ausgesprochene  'Temperaturerhöhung  auf. 
luh  habe  selbst  infolge  einra  glücklichen  Zufalls  ein 
oder  zweimal  bei  Kranken  eine  Stunde  vor  einem  An- 
falle die  Temperatur  gemessen  und  dieselbe  1^ — 1,6"  C. 
fiber  der  Norm  gefunden.  Im  übrigen  ist  nach  meiner 
Erfahrung  die  Temperatur  in  den  früheren  Stadien  der 
Paralyse,  abgesehen  von  den  acuten  Fällen,  gar  nicht 
oder  sehr  wenig  erhöiit.    Um  die  Zeit  dea  Auftretens 

n  AnfSUen  besteht  eine  Neigung  zu  unregelmässigen 
Steigungen;  unmittelbar  vor,  während  und  nach  An- 
fallen kann  die  Temperatur  bedeutend  erhöht  sein. 
Zwischen  den  Anfallen  ist  die  Körperwärme  entweder 
nonnal,  oder  nicht  selten  herrscht  eine  Neigung  zu 
nbendUchen  Steigungen,  und  jede  körperliche,  wie 
psychische  Aufregung  füiirt  zu  einer  Erhöhung  der- 
selben. Die  Temperatur  zeigt  unregelmäsaige  Scbwaa- 
knngea,  und  in  rideu  Fällen  hängt  die  Unregelmässig- 
,  Erachtena  von  intert-urrenten  Störungen 
ab.  Bo  ist  es  sicher,  dasa  bei  dem  Aultreten  von 
Druckbrand  und  umschriebenen  Lungenentzündungen 

le  Temperaturerhöhung  erfolgt.  Im  späteren  Verlauf 
der  Krankheit  hält  sich  die  Temperatur,  wenn  keine 
CompUcationen  eintreten,  am  Morgen  um  37,8,  Abends 
zwischen  38,3  und  30,0"  0.;  findet  ein  weiteres  Steigen 
statt,  80  liegt  eine  somatische  Störung  vor,  die  höchst 
wahrscheinlich  aura  Tode  führt.  In  ein  paar  FäKen 
habe  ich  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  subnor- 
male Temperaturen  zwischen  35,5  undSB^C.  beobachtet.") 
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Zufällige  Umstände  können  plötzliche  bedeutende  Tem- 
peratvusteigungen  bewirken,  wie  wir  dies  oben  in  dem 
Falle  jnit  Blutung  in  den  Wirbelkannl  gesehen  halten. 
Die  meisten  paralytischen  Anfalle  gehen  mit  hef- 
tigem Schwitzen  einher,  welches  einzelne  Körpertheile, 
eine  Seite  oder  den  ganzen  Korper  befallen  kann;  wie 
bedeutend  bisweilen  die  Schweisaabsonderung  ist,  ver- 
mag nur  durch  den  Augenschein  gewürdigt  zu  werden. 
Ich  habe  oft  innerhalb  weniger  Stunden  nach  einem 
Anfalle  Sudamina  sich  entwickeln  sehen.  Während 
des  Schwitzens  lallt  die  Körperwarme  rasch  ab. 

Auf  Grund  der  sphygmographischen  Untersuchung  von 
Hunderten  von  Faialytikem  bin  ich  zu  dem  Schlüsse 
gekommen,  daas  es  keine  besondere  PuUform  für  diese 
Krankheit  giebt.  Bei  einigen  Fällea  zeigte  Hieb  eine 
verstärkte  Thätigkeit  dea  linken  Ventrikels,  als  ob  er 
irgend  einen  allgemeinen  Widerstand  in  der  Orculation 
überwinden  niüsate,  in  anderen  waren  auageaprocheae 
fieberhafte  Erscheinungen  vorhanden.  Im  allgememen 
wie»  die  Pulscurve  keinerlei  Veränderungen  auf,  die 
man  als  charakteristisch  iur  Paralyse  ansehen  könnte. 
Der  Urin,  der  von  Cricliton  Browne  aorgfültig 
untersucht  worden  iat,  schwankt  bedeutend  zwischen 
einem  specifischen  Gewicht  von  1010  und  1035.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  fand  ich  einen  Ueberachuss  von 
Phosphaten  und  vielleicht  eine  Abnahme  der  Chloride, 
femer  reichhchen  Hamstofi',  aber  nur  massigen  Gehalt 
von  Harnsäure.  Von  der  gelasseaen  Menge  zu  sprechen, 
ist  schwer,  namentlich  in  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit,  da  der  Urin  hier  wegen  freiwilligen  Abgangs 
nicht  gesammelt  werden  kann,     Eiweies  ist  sehr  selten 

Psychische  Symptome.  —  Die  Zeichen  der  all- 
gemeinen Paralyse   sind  ledigUch  Aeusserungen  einer 
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fortsdimtenden  geistigen  Schwäche;  und  im  acuten 
Älkuholisnius  kann  man  als  vorÜbeFgehende  Erschei- 
nung alle  paychiflohen  Symptome  beobachten ,  die 
liauemder  bei  der  Paralyae  auftreten.  Am  frübesteu 
begegnen  wir  dem  Verlust  der  SelbttMierrgehang, 
und  zuletzt  kommt  ea  zum  Verlunla  Jaier  Herr»ckaft 
über  den  Körper.  Gemätlilicke  Erregbarkeit  ist  häufig, 
fler  Kranke  wird  weinerlich  oder  ausgelassen ;  der 
Wille  ist  schwach  und  unbeständig:  bald  strebt  der 
Kranke  hartnäckig  nach  einer  Richtung  hin,  nm  im 
nächsten  AugenbUck  ins  Gegentheil  umzuschlagen.  Die 
SinneBwahrnehmungen  können  gefälscht  werden,  doch 
sind  Halluciostionen  bei  Paralytikern  nicht  so  häufig 
wie  bei  den  übrigen  Formen  von  Irreaein.  Das 
Symptom  der  Paralyse,  mi  welchem  sie  am  leichtesten 
erkannt  wird ,  ist  der  Gröxseiiwa/in.  Obgleich  Wahn- 
ideen von  Macht  und  Einfluss,  wie  wir  gesehen  haben, 
auch  bei  anderen  Zustanden  vorkommen,  so  hat 
der  Grossenwahn  der  Paralytiker  doch  etwas  nahezu 
CharakterisÜBches.  Der  Kranke  ist  in  jeder  Hinsicht 
massloB  und  auf  jeden  Zwischenfall  vorbereitet; 
im  einen  Augenblicke  nennt  er  sich  einen  König, 
im  nächsten  einen  Erfinder;  in  einem  Athemzuge  be- 
zeichnet er  die  Königin  als  seine  Frau,  bereit  beim 
nächsten  sämmtliche  Herzoginnen  seinem  Harem  einzu- 
verleiben. Bei  den  meisten  Kranken  herrscht  eine  ausser- 
ordentliche Freigebigkeit,  sie  sind  geradezu  ängstlich 
besorgt,  von  ihrem  Reichthum  und  ihren  G-lücksgütern 
mitzutheilen.  Der  Grössenwahn  kann  vielfache  Ge- 
stalten annehmen,  eine  der  einfachsten  weisen  die 
Kranken  auf,  welche  erklären,  dass  es  ihnen  „sehr  gut 
gehe",  und  versichern,  dass  sie  so  gesund  wie  jemals 
ihrem  Leben  seien,  während  sie  nicht  m^  im 
Btande  mad,  auirecht  zu   stehen.    Mne  andre  Fonn 
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beschäftigt  Bich  hauptsächlich  mit  dem  Esseu,  tmd 
bei  den  geivöhulicheten  Grerichteu  rühmt  der  Krauke 
dasB  sein  Mahl  aus  \V&lfiüch-Cot«lett  und  gefülltem 
Elefanten  bestehe.  Solche  Kranke  vermögen  manch- 
mal die  Narrheit  ihrer  Mitkmnken  richtig  zu  beur- 
theileo,  sehen  dagegen  in  ihren  eigenen  Waimideeii 
nichta  besonderes.  So  hörte  ich  einmal  folgende  Unter- 
haltung zwischen  zvä  Paralytikern:  „Ich  bin  Konig 
von  England",  sagte  der  Eine;  darauf  wandte  sich  der 
Andere  mit  höhnischeni  Lachen  zu  mir  und  meinte 
„der  Mensch  sagt,  er  sei  König  von  England;  ich  biu 
Gott  der  Allmächtige  und  kenne  ihn  nicht."  In  der- 
selben Beziehung  entsinne  ich  mich  eines  paralytiacheu 
Arztes,  der  diese  Krankheit  bei  Anderen  an  denselben 
Symptomen  erkannte,  an  deneu  er  selbst  litt.  Grausen- 
icahn  unrl  Freigebigkeit  sind  die  wesentlichen  Kenn- 
zeichen der  Aulregung  des  Paralj'tikeie.  Die  Kranken 
fohlen  sich  glücklich,  äuesern  sich  schriftlich  und  münd- 
lich höchst  zufrieden  und  sind  völlig  inconsequent,  bis 
sie  ollmälilich  verblöden  und  vielleicht  noch  mechanisch 
von  ihrer  früheren  Glosse  vor  sich  hin  stammeln. 

Die  melancholische  Form  der  Paralyse  bewegt 
sich  nach  Voisin  in  der  Regel  in  hypochondrischeu 
Wahnvorsteilungeu ,  die  hauptsächlich  in  dreierlei 
Gestalt  auftreten  :  nämlich  als  die  Idee,  dass  innere 
Organe  verstopft  seien ,  oder  als  der  Wahn ,  nicht 
mehr  zu  leben,  cMler  endlich  als  die  Empfindung,  an 
Grösse  abgenommen  zu  haben,  eine  Form,  die  man 
auch  als  Mikromanie  bezeichnet  hat.  Voisin  beschreibt 
die  hypoebondriscben  Wahnideen  der  Paralytiker  folgen- 
dennassen: der  paralytische  Hypochonder  hat  gewisse 
Wahnvorstellungen,  denen  man  anderwärts  nur  selten 
begegnet,  die  im  höclaten  Grade  albern  sind  und 
ganz    plötzlich  auftauchen;    dazu  wechselt  der  Inhalt 
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derselben  und  <iie  StimmiiDg  der  Kranken,  Bodnss  das  ] 
Deliriumdem  bei  gewöhnlicher  Paralyse  ähnelt.  Wenndie 
Krankheit  unter  dem  Bilde  des  Schwachainne  verläuft, 
haben  die  Erscheinungen  nichts  EigenthümliclieB;  es 
i^heint  indea,  als  ob  das  eine  oder  andere  Gebiet  der 
geistigen  Thätigkeit  bei  verschiedenen  Kranken  in  ver- 
schiedenem Grade  litte,  bis  die  Krankheit  schliesslich 
bis  zu  einem  Zustande  vollständigen  Blödsinns  fort- 
schreitet, der  dem.  in  den  letzten  Stadieu  anderer  psy- 
chiseher  Störungen  gleicht. 

SiflgnOBe.  — Die  verhängnissvolle  Bedeutung  die«er 
Krankheit  macht  eine  sichere  Erkennung  derselben  im 
höchsten  Grade  wichtig;  iuh  werde  deshalb  auf  die 
mancherlei  Quellen  des  Irrthums  hinweisen  und  möchte 
nur  auf  Grund  meiner  zwSlljährigen  Erfalirung  in  Beth- 
iem  vorauabemerken,  daas  ich  es  äusserst  schwierig  finde, 
uicht  bloss  bei  hypochondrincher  Melancholie,  sondern 
auch  bei  maniakalischer  Auflegung  bei  Leuten  mitt- 
leren Alters  den  wahrscheinlichen,  Ausgang  vorherzu- 
sogen.  Es  giebt  kein  einzelnes  für  Paralyse  pathogno- 
monisches  Zeichen ;  die  Entscheidung  muss  sich  gleich- 
zeitig auf  die  Anamnese  und  die  Krankheitssymptome 
stützen. 

Acuter  oder  chronischer  AlkokoUsmus  bietet  jeden- 
falls am  häufigsten  Anlass  zu  Irrungen.  Paralyse  kann 
als  Folge  von  Alkoholmissbrauch  auilreten,  undAlkoho- 
lismus  kann  erstere  begleiten.  Die  Diagnose  muss  sidi 
auf  die  übrigen  somatischen  Symptome  und  die  Ana- 
mnese gründen.  Ein  Mann,  der  Gewohnheitstrinker 
ist,  einen  neuen  Excess  im  Trinken  begangen  bat^ 
über  Magenbeschwerden  oder  Schlaflosigkeit  klagt  and 
weder  ungleiche  Pupillen,  noch  Veränderung  der  Re- 
flese,  noch  fettige  Haut  zeigt,  leidet  mit  Wahrschein-- 
lichkett  an  Alkohoilsmiis  und  nicht  an  Pnralyse;  doch 
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kasi)  nur  die  Zeit  dcti  Zustand  mit  Siclierheit  uufkiüren. 
Dieselbe  Seliivierigiceit  entsteht  bei  Bleivergiftung, 
wo  nur  die  Anumnese  und  die  Blaufärbung  des  Zabn- 
ÖeischeB,  sowie  eine  vielleicht  vorhandene  Lähmung  der 
Estensoren  dea  Vorderarms,  die  Diagnose  mÖgUcIi 
machen ,  obwohl  ich  glauhe,  dass  Bleivergiflimg  ebenso 
wie  Alkohol  Paralyse  erzeugen  kann, 

NäcliBt  den  mit  Alkoholismus  comp]icirt«n  Fällen 
sind  die  Kranken  am  schwierigsten  zu  heurthdleu,  die 
an  chronüdier  jitaniahaliacker  Aufregung  leiden,  und 
ich  habe  solche  oft  Monate  lang  in  der  Anstalt, 
<^me  zu  einer  befriedigenden  Diagaoae  gelangen  zu 
können,  üie  sind  ruhelos,  aufgeregt,  geschwätzig,  lustig 
und  grosssprecheriseh,  und  bei  ihrem  GrÖssenwahn  sind 
manche  auch  gutmüthig,  häufiger  sind  sie  indes  aggressiv. 
Ihr  Appetit  wird  nach  der  ersten  Zeit  der  Schlaflosig- 
kdt  oft  uneraättUch,  manchmal  ist  auch  Zittern  der 
Zunge  und  Lippen  vorhanden;  die  Pupillen  sind  in 
der  Kegel  gleich;  die  Haut  ist  schmutzig  gelblich 
und  lederfarhig;  das  Gesicht  bleibt  jedoch  mager  und 
behält  meist  seinen  Ausdruck.  Es  besteht  keine  Xeigung 
zu  Anfällen;  die  Kranken  zerstören  ihre  Kleider,  reisscu 
sich  häufig  die  Haare  aua  und  sind  Saclita  laut  und  zer- 
HtöningBsüchtig.  Eb  ist  keine  solche  Neigung  zu  Remis- 
sionen und  zum  Dickwerden  vorhanden,  wie  gewöhnlich 
bei  Paralyse  mit  maniakaliachem  Beginne.  Viele  von 
diesen  Kranken  genasen  nach  Anwendung  von  Blasen- 
pflastern  aul'  den  Kopf,  bei  andern  wurde  der  Zustand 
chronisch,  und-  es  blieb  unaufhörliches,  unzusammeu- 
hängendes  Schwatzen  fortbestehen. 

Sffpliilü  ruft  zuweilen  geistige  und  körperliche 
Störungen  hervor,  die  kaum  von  allgemeiner  Paralyse 
zu  unterscheiden  sind,  und  erzeugt  wahrscheinlich  auch 
eine    bestimmte    Form   dieser   Krankheit.     Li   erster 
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^^^H  Linie  kaou  die  Verdickung  der  Arterien  infolge  von 
^^^V  Byphilie  zu  Blßdsiim  fuhren;  und  abgesehen  von  der 
^^^H  Anumnese  kenne  ich  keine  Möglichkeit,  diese  Form 
i^^^p  Tun  der  uraprÜDgUdi  paralytischen  zu  unterscheiden,  da 
^^^1  eine  imtiBypIiilitische  Behuudlung  oh  ohne  jeden  Erfolg 
^^^V  bleibt.  Gumniata  können,  wenn  sie  eich  zufBlüg  in  der 
^^^E  motorischen  Zone  des  Gehirns  entwickeln ,  ähnliche 
^^^H  Symptome  wie  Paralyse  bewirken;  den  einzigen  rich- 
^^^B  tigeo  Fingerzeig  dabei  giebt  neben  der  Anamnese  die 
^^^r  grössere  Häufigkeit  von  Kopfschmerz  bei  Syphilis  und 
^^^  die  weit  grössere  Neigimg  zu  Strabismus  und  Ptosis, 
denen,  falle  die  Krankheit  einen  fortschreitenden  Ver- 
lauf nimmt,  Hemiple^e  folgt.  Ausserdem  kann  Läh- 
1^^^^  mung  des  Facialiii  oder  eines  anderen  Schädelnerveu, 
^^^^  oder  Verlust  eines  oder  mehrerer  Binne  vorkommen. 
^^^^B  In  manchen  Fällen  entscheidet  die  Behandlung  die 
^^^P  Diagnose,  wie  im  nachstehenden:  der  Kranke,  ein  ver- 
^^^^  heiratheter  Buchhalter  von  34  Jahren,  ohne  erbUche 
Belastung,  wurde  am  2.  October  1883  aufgenommen, 
nachdem  er  vor  drei  Monaten,  und  zwar  zum  ersten  Male, 
erkraukt  war.  Er  hatte  etwas  getrunken,  an  Sy])liilis 
gelitten,  war  argwöhnisch  und  wühnte,  die  Leute  wollten 
ihn  ermorden.  Er  konnte  nicht  mehr  im  Geschält« 
arbeiten,  glaubte,  er  habe  einen  Knopf  verschluckt,  der 
ihm  grosse  körperliche  Qua!  verursache,  und  versuchte, 
seine  Frau  zu  erwürgen  uud  sich  selbst  den  Hals  ab- 
zuschneiden. Bei  der  Aufnahme  zeigte  er  deutliche 
Ptosis,  Strabismus  extemus  und  Erweiterung  der 
rechten  Pupille,  war  benommen  und  widerstrebend  und 
hesa  Koth  und  Urin  unter  sich.  OphthalmoskoiiJBch  be- 
merkte man  auf  dem  rechten  Auge  Iridochorioideitie 
mit  flectweiser  Atrophie  und  starker  Pigmentablagerung. 
Die  Behandlung  mit  Bubhmat  hatte  emcn  günstigen 
j,8oditSB  der  Kraukegeheüt  entlassen  werden  konnte. 
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Im  hüheren  Alter  ist  die  Entsuheidung  oü  schnierig, 
da  fortachrdteuder  Schwachsinn  häufig  als  Folge  vou 
AltersveründerungeQ  vorkommt,  und  andererseits  Aus- 
schweifungen bei  alten  Leuten  allgemeine  Paralyse  be- 
dingen können,  die  einen  ähnlichen  Verlan!'  wie  l>ci 
jüngeren  Kranken  nimmt. 

Blödsinn  nach  Apoplexie  kann  irrthümlicher  Weise 
für  Blödsinn  nach  paralytischen  Aniallen  gehalten 
werden ;  die  Unterscheidung  ist  bisweilen  schwer  und  nur 
mit  Berüekaiehtigung  des  Umstnudes  möglich,  dass  die 
Lähmung  nach  Apoplexie  dauernder  ist  uud  den 
Kranken  Wochen  laug  hemiplectisch  macht,  sodass 
ein  oder  das  andere  Glied  längere  Zeit  nach  Ver- 
svhviudeu  der  übrigen  Erscheiouagen  deuthch  ge- 
schwächt bleibt,  während  paralytische  Anfälle  einen 
bejahrten  Kranken  körperlich  nur  wenig  anfechten, 
dagegen  geistig  bedeutend  schädigen. 

Manche  Arien  von  Gehirntamoreii  können  den 
Verdacht  auf  allgemeine  Paralyse  erwecken,  und  ich 
bin  geneigt,  zu  glauben,  dass  eine  Betheiligung  der 
ßtirnlappeo  an  irgend  einer  Geschwulst  ernste  Ziveifel 
XU.  veranlassen  vermag;  und  wenn  nicht  Kopischmerz 
oder  eine  Örtliche  Lähmung  auftreten,  kann  die  Diagnose 
«uf  Schwierigkeiten  stossen.  Ich  habe  Cysticerkeu  der 
Stimlappeu  unregelm aasige  psycliische  Erscbeiuungen 
bewirken  sehen ,  die  sich  erst  nach  dem  Tode  auf- 
klärten. 

Epilepsie  kami  ebenfalls  in  Geistesschwäche  enden, 
aber  die  Häufigkeit  der  Anlalle  mit  der  verhältniss- 
mässig  geringen  Einbusse  an  geistiger  Krall  nach  den- 
eelben  unterscheiden  sie  von  den  epilept4)iden  Anfällen 
der  Paralytiker.  Ich  weiss  wohl,  dass  <lieaniunerU 
Sklerose  Schwachsinn,  Zittern,  Sprachstörung,  Krampf- 
aufalle  und  dergleichen   hervorrufen  kann;    icli  habe 
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indes  nur  emen  Fall  io  Bethlem  ge^eheo,  imd  in  di 
klärten  Alter,  ÜDregelmäfiaigkeit  der  Symptome, 
Nyatagraua   und    das   Zittern    der   Hände    und    de» 
Kopfes  die  Diagnose  auf. 

■  Ausser  den  gennnnteu  Krankheiten  können  unter 
Umständen,  nach  iEckle,  Blödsiuu  roil  anderen  Formen 
von  Lähmung,  Altersbl5dainn  mit  Lähmung,  Tabes, 
Paralyeis  agitans,  chronische  allgemeine  Lähmung  (hier- 
her gehören  wahrscheinlich  die  Fälle  von  Paralyse 
ohne  Geistesstörung),  acute  aufsteigende  Paralyse, 
Alterezittera  und  einfache  Sprachfehler  zu  Lrthümem 
Anlass  geben.  Das  bisher  Angeführte  wird  indes 
genügen,  um  allgemeine  Paralyse  der  Irren  von  nahe 
verwandten  Zuständen  zu  unterscheiden. 

Pro^oBe-  —  Sobald  es  feststeht,  dasa  ein  Kranker 
an  allgemeiner  Paralyse  der  Irren  leidet,  ist  die  Prog- 
nose thataächlieh  gesteüt.  Kein  vollkommen  ent- 
wickelterFallflihrt,  wie  ich  oben  bemerkte,  jemals  wieder 
zur  Genesung;  es  kommen  Remissionen  vor,  aber  keine 
Heilungen;  in  manchen  Füllen  nimmt  jedoch  die 
Kranklieit  einen  weit  langsameren  Verlauf,  als  bei 
den  übrigen.  Meine  eigene  EWahnmg  stimmt  im  wesent- 
lichen mit  den  Beobachtern  uberein,  welche  angeben, 
dass  die  mittlere  Dauer  eines  Falles  von  ausgesproche- 
ner Paralyse  drei  Jahre  beträgt.  Damit  ist  gesagt, 
dass,  sobald  Stärung  der  Sprache,  der  Pupillen  und  des 
Ganges  neben  Zeichen  geistigen  Verfalles  auftreten,  der 
tödtÜche  Ausgang  fast  mit  Sicherheit  inneriialb  dreier 
Jahre  zu  erwarten  steht.  Nach  meiner  Erfahrung  leben 
die  Kranken  mit  einfacher  allgemeiner  Lähmung  ohne 
ansgesprocheue  psychische  Symptome  bedeutend  länger 
als  die,  welche  körperlichen  und  geistigen  Verfall  gleich- 

g  darbieten.  In  Bezug  auf  die  Prognose  muss  die 
mamakalische,  melancholische  und  schwaclisinnige  Form 
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der  Paralyse  gesondert  betrachtet  werden.  Bei  acuter 
Manie  ist  Aussicht  auf  einen  Nnchlass  vorhanden,  so- 
dass die  meisten  Paralytiker  mit  Tobsucht,  Grössen- 
L  irahn  und  Ruhelosigkeit  nach  einer  Behandlung  von 
Itrenigen  Monaten  ruhig  werden  uud  es  für  eine  Zeit 
F'T<m  einem  Monate  bis  ku  mehr  als  einem  Jahie  bleiben, 
ehe  neue  Aufregung  oder  KrompfaniSlle  auftreten,  die 
oft  achnell  ein  tödtliches  Ende  herbeiführen.  Bei  der 
melancholisehen  Form  schreitet  der  Verfall  gleich- 
mSsBig  fort,  und  meiner  Erfahrung  nach  dauert  die 
Krsnkbeit  selten'  zwei  Jahre.  Bei  dem  einfachen  fort- 
sclireitenden  SchwachBinn  kann  der  Verlauf  mehrere 
Jahre  währen.  Fast  in  allen  Fällen  wird  die  Prognose 
durch  das  Verhalten  der  Körperwärme  und  durch  das 
Vorkommen  paralytischer  Aafälle  bednflusst,  sodass  ein 
Kranker,  dessen  Temperatur  sich  anhaltend  über  37,8 "  C.  i 
hält,  oder  bei  dem  sich  beständig  Anfalle  wiederholen, 
TOrauasichthch  zeitig  sterben  wird.  Bei  Frauen  ver- 
läuft die  Krankheit  in  der  Regel  nicht  so  rasch  wie 
bei  Männern.  Das  frühieitige  Auftreten  von  Decubitus, 
Abscessen  oder  Lungenerkrankungen  erhöht  die  Gefahr 
bedeutend.  Kranke,  die  nach  Ablauf  des  acuten 
Stadiums  rasch  dick  werden,  laufen  grosse  Gefahr, 
frühzeitig  schwere  paralytische  Anfälle  zu  bekommen. 
Ausserdem  droht,  wie  ich  bereits  bemerkte,  Ge&hr 
von  Örtlichen  Verletzimgen ,  da  sich  Septichämie  zu 
verbältniesinässig  leichten  Verletzungen  gesellen  kann. 
Behandlung-  —  Der  Versuch,  eine  Krankheit,  die 
als  unheilbar  anerkannt  ist,  behondeta  zu  wollen,  ist, 
gelinde  ausgedrückt,  unbefriedigend;  doch  muss  etwas 
geschehen ,  und  man  hofft  von  einer  Zdt  zur  anderen, 
dasa  etwas  entdeckt  werden  könnte,  was  möglicher- 
weise die  Krankheit  in  ihrem  frühesten  Stadium  auf- 
zuhalten  vermöchte.     Ich   habe  alle  Arten   von  Medi- 
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^^^B  camenten,  alte  und  neue,  die  gegen  Nervenkranfclieiten 
^^H  empfohlen  worden  sind,  versucht.  Vor  Jahren  wurde 
^^H  der  Calabarbotne  ein  LobUed  gesungen.  Ich  pflege 
^^^B  dieses  Mittel  auch  jetzt  noch  in  Ermangelung  vou 
^^^V  etwas  Besserem  in  kleinen  Gaben  zu  verurdneu  uud 
^^H  kann  nur  sagen,  dass  ich  niemals  einen  Nachtbeil 
^^^1  davon  gesehen  habe,  und  dasa  es  mir  schien,  als  ob 
^^^1  einige  wenige  Kranke  sich  während  des  Gebrauchs  des* 
^^^V  selben  besserten.  Die  alte  Behandlungsart  bestand  in 
^^H  Ableitungen  auf  Schädel  und  Wirbelsäule,  ihre  Lieb- 
^^^1  lingsmittel  bildeten  Blasenpflafiter  odeT  AetzmitteL  Ich 
^^^H  habe  Haarseile  und  Blaeenpflaater  ohne  sonderlichen 
^^^1  Erfolg  angewandt.  In  ein  paar  zweifelhaften  Fällen 
^^^H  trat  Besserung  ein,  und  der  oben  erwähnte,  der  sich 
^^^P  nach  dem  Auftreten  eines  grossen  Carbunkels  besserte, 
^^^1  veranlasste  mich,  Kaaraeile  und  ähnliche  Mittel  noch 
^^^p  einmal  anzuwenden,  doch  mit  geringeju  Erfolge, 
^^^  Meiner  Meinung  nach  bedarf  der  Paralytiker  vor 

allem  der  Entfernung  aus  seiner  Umgebung  uud  seiner 
Familie.  Die  Nahrung  muss  leicht  verdaulich  und 
reizl(»  sein  bei  genügender,  doch  nicht  xu  anstrengender 
Bewegung  im  Freien.  Die  Eückkehr  nach  Hause  ist 
eines  der  sichersten  Mittel,  einen  Rückfall  hervorzu- 
rufen, und  bei  vielen  Paralytikern,  die  durch  meine 
Hände  gegangen  sind,  und  bei  denen  ich  über  die 
Diagnose  etwas  in  Zweifel  war,  wurde  dieselbe  sofort 
klar,  wenn  sie  auf  Andrängen  ihrer  Angehörigen  nach 
Haus  entlassen  wurden.  Jede  Ausschreitung  wirkt 
Terhängnissvoll,  und  ich  glaube,  dass  sich  diese  Eegel 
soweit  erstreckt,  dasa  mau  behaupten  darf,  Paralytiker 
sind  gegen  starkwirkende  Arzneien  ausserordentlich 
empfindlich.  Bei  Kranken  mit  hochgradiger  Gewalt- 
thätigkeit  und  ZerstOrungssucht  versucht«  ich  Hyos- 
~  1,  fand  es  jedoch  uöthig,  das  Mittel  mit  äusserster 


XIl.l  PATHOLOGISCHE   ANATOMIE.  41 

Vorsicht  zu  gebeu,  da  schon  drei  Milligramme  bedroh- 
liche CollBpseradieinungen  hervorriefen.  Ich  habe  in- 
folged(?ssen  eine  Zeit  long  alle  derartigen  stark  wirkenden 
>fittpl  vermieden,  aus  Furcht,  das  wankende  Gebäude 
des  Korpers  noch  weiter  zu  erschüttern '). 

In  den  letzten  Stadieii  der  Krankheit  handelt  es 
sich  vor  allem  um  eine  sorgfältige  KraukenpHege.  Es 
musa  tur  regelmässige  Entleerung  von  Blase  imd  Mast- 
darm gesorgt,  femer  das  Essen  überwacht  werden,  da- 
mit der  Kranke  nicht  durch  Verschlucken  zu  grosser 
Bissen  in  Erstickungsgelahr  geräth;  endlich  muss  das 
Durchliegen  und  das  Auftreten  von  Hypostasen  in  den 
Lungen  verhütet  werden.  Durch  häufige  passive  Lage- 
Veränderung  und  durch  mederholte  tägliche  Abwasch- 
ungen der  Haut  mit  Spiritus  und  Salzwasser  gelingt  es 
in  den  meisten  Fällen,  diese  so  bedenklichen  Zustände 
hintanzulialten. 

Pathologische  Anatomie.  —  Um  die  Pathologie 
der  Paralyse  ausiührÜch  darzustellen,  bedarf  es  grossen 
Raumes  und  sorgfältiger  Zeichnungen  mit  Erläuterungen ; 
auch  dann  wird  das  Ergebniss  nur  ein  Versuch  bleiben, 
da  die  wichtigsten  Funkte  noch  nicht  sicher  festgestellt 
sind.  Ich  werde  mich  deshalb  darauf  beschränken, 
eine  allgemeine  Uebersicht  meiner  Erfahrungen  zu 
geben. 

Die  Kopftcliwarte  ist  gewöhnlich  dick  und  gut  be- 
haart, das  Schädeldach  oft  tief  durch  Pacehionische 
Granulationen  ausgehöhlt,  die  häufig  in  überreicJier  Zahl 
vorhanden  sind.   Die  Dura  haftet  m  der  Begel  stellen- 


i^V 

,1,.         I 


*)  Verschiedene    Beobuchter    taabeii    vom    Jodkalium    lu 
Gaben  von  l — a  Gramm  täglich  eilnilige  RrTnlee  Kaaehen,   iu- 
-'-    ■■  ■'--■  1  körpetlii'han  Sj-- ="'• 


I 


1414  HIKSHÄUTE.  [xn. 

der  Wälbung  des  Bcliüdeldaches  an,  iet  selten 
bedeutend  verdickt,  auf  der  Innenweite  manchmal  mit 
rostfarbigem  Anflug  bedeckt,  und  ich  habe  einen  Fall 
beobachtet,  in  welchem  drei  KrampfanSlle  dmx;h  drei 
dönne  Häutchen  auf  der  Innenseite  der  Dura  bezeich- 
net wurden,  die  verechiedene  Schattirungen  Ton  roth- 
braun  zeigten.  Diese  Flecken  können  entweder  die  ge- 
sammte  Innenüäcbe  derselben,  oder  eine  ganze  Hälfte 
oder  nur  die  Hälfte  der  Schädelbasis  einnehmen. 

Gelegentlich  trifft  man  falsche  Haut«  an,  welche 
die  Himwölbung  ganz  oder  zur  Hälfte  unmittelbar 
ontcr  der  Dura  mater  bedecken.  Dieselben  sind  das 
Ergebnis«  einer  Padiymeningitis  und  wechseln  an  Aus- 
dehnung und  Dichtigkeit.  In  einem  Falle  sah  ich  eme 
solche  Haut  in  eine  harte  knorpelige  Schale  verwandelt, 
welche  einem  zweiten  Schädeldache  glich.  In  anderen 
Fällen  war  eine  fellartige  Masse  vorhanden,  manchmal 
mit  örtlichen  Blutungen  im  Innern.  Solche  Membranen 
kommen  bei  sehr  chrünischen  Fällen,  wie  bei  solchen 
von  gewöhnlicher  Dauer,  vor,  und  es  besteht  keine 
Beziehung  zwischen  ihrer  Bildung  und  der  Krankbeita- 
daner.  Nach  Entfemimg  der  Dura,  mater  imd  einer 
etwa  vorhandenen  Pseudomembran  zeigt  die  Arachno- 
idea  eine  Anzahl  milchig  getrübter  Stellen  und  fast 
immer  eine  reichliche  Menge  von  subarachnoidealer 
Flüssigkeit.  Dies  macht  sich  namentlich  an  gewissen 
Stellen  bemerklich ;  so  finden  sich  z.  B.,  mit  Flüssigkeit 
gefüllte  Höhlen  an  Stelle  geschrumpfter  Windungen; 
und  zwar  sind  die  vorzugsweise  betroffenen  Windungen 
die  hintere  und  vordere  Centralwiuduug  und  der 
Anfang  der  eisten  Ptiruwiudung.  Bei  dem  Versuche, 
die  Hirnhäute  zu  eatlemen,  stösst  man  manchmal 
auf  Adhäsionen;  es  war  früher  allgemein  angenommen. 
Verklebungen    stets    vorhanden    seien ,    gegen- 
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wärtig  wird  iudes  zugegebeu,  dass  vorgeschrittene 
Paralyse  oline  Adhäsioiien  vorkommen  kann.  IVeun 
solche  vorhanden  sind,  so  wechseln  sie  hedeuwud 
in  Bezug  auf  AnadehDimg  und  Sitz;  sie  können 
hauptaächlich  eine  Seite  betreffen  und  linden  sicli 
manchmal  an  der  Basis  der  eraten  Stimwindung, 
aber  auch  mitten  auf  einer  Windung  oder  an  deren 
ßändem.  Am  häutigsten  betreffen  sie  die  Stirn-,  Seheitel- 
und  Schliifenlappcn,  gelegentliph  sind  stellenweise  Ver- 
klebungen auch  über  das  übrige  Hirn  zerstreut;  am 
gewöhnlichsten  finden  sie  sich  über  der  Himwülbung,  ■ 
sie  können  aber  auch  an  der  unteren  Fläche  vor- 
kommen. Auch  bei  acuten  Fallen  sind  sie  bisweilen 
vorhanden.  Die  Vertlebung  ist  entweder  leicht  zu  lösen 
oder  sie  bt  so  lest  und  ausgebreitet,  dass  sich  bei  dem 
Versuche  einer  Trennung  die  graue  Eindensubstanz 
zugleich  mit  abschält.  Oc wohnlich  enthalten  die 
Seitenventrikel  reichUche  Flüssigkeit;  doch  verhält  sich 
dies  sehr  verschieden,  sodass  manchmal  bei  sj>arlichem 
Oedem  der  weichen  Häute  so  viel  Flüssigkeit  in  den 
Ventrikeln  sich  befindet,  dass  es  den  Eindruck  eines 
Hydrocephalua  macht.  In  solchen  Fällen  besteht  be- 
deutende Erweichung  des  Gehirns  um  die  Ventrikel 
hemm,  während  es  bei  Abwesenheit  von  Flüssigkeit 
gewöhnlich  fest  ist  und  sich  bei  der  Untersuchung  «wei 
bis  drei  Tage  nach  dem  Tode  wie  Käse  sclmeidet.  Die 
graue  Eindensubstanz  ist  manchmal  verschmälert,  doch 
ist  nicht  selten  nichts  AufiSlliges  daran  zu  bemerken; 
manchmal  lassen  sich  indes  deutlich  zwei  bis  drei  ver- 
schieden gefärbte  Schichten  in  derselben  unterscheiden. 
Miliare  Aueurismen  habe  ich  niemals  in  solchen  Fallen 
getunden,  dagegen  können  die  Basalgefasse  hi>chgradig 
atheromatSs  sein.  Die  Kapillaren  finden  sich  bei  der 
Untersuchung  manchmal  stark  geschlängelt  oder  durch- 


410        MIKHOSKOPISCHE   YERÄNDEEr>"OEN.        [XII. 

cinftuder  gewirrt  mit  grossen  Mengen  weisser  Btiit- 
kürper  in  ihren  Schdden;  auch  könnea  BlutkrystaJle 
vorhiuiden  seil). 

Dbs  ROckenmark  zeigt  manchmal  beträchtliche 
Atrophie  mit  Vermehrung  der  aubarachnoidealen 
FlÜBsigkeit  und  Verklebung  der  Häute  mit  seiner  Ober- 
fläche, sowie  umschriebene  oder  allgemeine  Pachyme- 
ningitiB.  Auch  können  Knochen  plättchen  in  der  Arach- 
noidea  über  die  ganze  Oberfläche  des  Rückenmarks 
zerstreut  sein.  Blutergüase  in  die  Dura,  in  Verbicdimg 
■  mit  epileptifbrmen  Anlallen,  kommen  ebenfalls  vor. 

Die  feinen  Veränderungen ,  welche  das  Nerven- 
system betreffen,  sind  nicht  minder  zahlreich  und  er- 
greifen hauptsächlich  drei  Gewebsbcstandtheile;  näm- 
lich das  Bindegewebe,  die  Kapillaren  imd  die  Nerven- 
zellen. Im  Beginne  der  Paralyse  besteht  gewöhnlich 
eine  ausserordentlich  starke  Wucherung  des  Zwischen- 
gewebes, welches  eine  grosse  Zahl  zerstreuter  Deiters- 
scher  Zellen  enthält,  die  besonders  deutlich  in  den 
oberöächlichen  Schichten  des  Gehjms  und  Rücken- 
marks erscheineD. 

Die  Zellkerne  der  Kapillaren  sind  ungewöhnlich 
deutlich,  daneben  bestehen  andere  Veränderungen, 
welche  auf  entzündliche  Vorgänge  hindeuten;  aus 
GefiisBscheiden  sprossen  ßindegewebsfortsätze;  die  Ge- 
tassscheiden  selbst  sind  uf^  dicht  mit  weissen  Blutzellen  , 
imgefullt,  und  ich  habe  längs  der  Geffisse  parallele 
Reihen  ausgewanderter  weisser  BlutkSrper  gesehen.  LKe 
in  den  ersten  Stadien  lockere  und  durchscheinende 
Bindestibstanz  wird  später  fest  und  schrumpft  zusam- 
men. Die  Nervenzellen  zeigen  verschiedene  Grade 
krankhafter  Veränderung,  »md  zwar  leiden  die  Pyra- 
mideozellcn  der  dritten  Schicht  am  meisten;  sie  ' 
lieren  zuerst   die  Fortsätze  und  schwellen  an,  wobä 
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der  Kern  oft  aelir  deutlich  wird  und  wie  eiu  glänzender 
Fleck  erscheint,  an  Grösse  zunimmt,  granidirt  und  bis- 
weilen pigmentut  anasieht.  Die  Zellenwand  kann 
platzen  oder  sich  mancliraal  um  den  Kern  zuBammen- 
zlehen,  sodass  rings  um  die  Zellen  unregelmässige  Hohl- 
räume entstehen.  Letztere  sah  ich  mit  gefärbten  Trüm- 
mern des  entarteten  Kerns  erttiUt.  Die  übrigen  Zellen 
Hiliwellen  manchmal  an  oder  granuliren ;  zwischen  den- 
selben zerstreut  treten  verschiedene  Fremdkörper  auf, 
einige  derselben  zeigen  imregelmäasige  Grösse  und  rund- 
liche Umrisse,  larhen  sich  Hchwach  mit  Hämatoiylin, 
sind  von  Jiomogener  Zusammensetzung  und  macheu 
den  Eindruck  gefärbten  Serums.  Ändere  seheinea  die 
Ueberbicibsol  zerstörten  Nervengewebes  zu  sein;  eine 
grosse  Anzahl  sogenannter  miliarer  Körper  endlich  ist 
das  Ergebniss  der  Härtungsmetiiode. 

Im  Eückenmarke  finden  sich  drei  verschiedene 
Arten  von  Voränderungen:  nämlich  ftUgemeine  Atrophie, 
welche  alle  Gewebe  gleichmäsaig  betrifft,  zweitens  vor- 
wiegende Erkrankung  der  Hinterstränge  und  drittens 
Erkrankung  der  Seiteustränge  oder  der  Seiten-  und 
Vorderstränge. 

Von  der  zweiten  Form  brauche  ich  nur  zu  bemerken, 
daas  die  vorhandenen  Veränderungen  denen  bei  der 
Tabes  gleichen  imd  blos  in  einer  Erkranfcimg  der  Wur- 
zelzonen bestehen  können;  oder  die  Hinterseitensträuge 
sind  die  hauptaächlich  erkrankten  Abschnitte. 

Die  Veränderungen  bei  der  dritten  Art  entsprechen 
der  von  Tflrck  beschriebenen  absteigenden  Sklerose  der 
Seit«nstränge. 

Wie  im  Gehirn  können  auch  im  Rückenmark  alle 

drei  Gewebstheile:  nämlich  das  Bindegewebe,  dieGefasse 

mid  das  Nervengewebe,  und  zwar  ähnhch  wie  im  Gehirn, 

axv^asi,  OeiBteskiuiklieitoD.  21 
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erkranke.  Der  CeutraJkanal ,  der  stete  berücksichtigt 
werdet]  muss,  wenn  man  von  Veränderuiigeo  im  RfickeU' 
mark  spricht,  bietet  fast  jede  Art  von  Stfirungen  dar. 
Das  eine  Mal  kann  er  mit  Detritus  erfQUt  sein,  äa 
anderes  Mal  eine  BUSHerordentlicLc  Wucherung  des 
Epithels  zeigen;  oder  die  ganze  Umgebung  stellt  «ne 
Auhäul'uiig  von  Zellen  uud  Kernen  dar,  die  eich  mit 
Hämatoxylin  lebhaft  färben.  Manchmal  zeigt  der  Kanal 
dne  beträchtliche  Weile,  andereniale  ist  er  völlig  ver- 
Iclebt. 

Synipatin'Kcheg  Nervetigy^em.  —  Bei  der  Faralj-He 
ein  Theil  des  Nervensystems  nach  dem  imdem  als 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  betrachtet  worden;  man 
darf  sich  daher  nicht  wundem,  datts  auch  das  sympa- 
thische System  in  Verdacht  gekommen  iat.  Zwei  fran- 
«Csische  Autoren,  Bonnet  undPoincar^,  glanbendas 
Wesen  der  Paralyse  in  degenerativen  Veränderungen 
der  Halsganglien  des  t^ympathicus  gefunden  zu  habeu. 
Ich  habe  in  vielen  Fällen  Schnitte  aus  dieser  Gegend 
ftorgfliltig  untersucht  und  kann  nur  sagen,  dass  ich 
keine  charakteristischen  krankhaften  Veränderungen 
gefunden  habe.  Dose  viele  Zellen  granulirt  und  pig- 
nientirt  sind,  ist  nichts  ITn gewöhnliches;  tmd  ich  muss 
wiederholen,  dass  ich  bisher  keine  deutliche  Erkrankung 
der  Cervicalganglien  entdeckt  habe. 

Auch  in  den  grossen  Nerveustämmen  finden  sich 
gewöhnlich  Veränderungen,  und  dies  bestätigt  nur  die 
Auffassung,  dass  die  allgememe  Paralyse  eine  Entart- 
ung ist,  die  alle  Thcüe  des  Nervensystems   ergreifen 

Ich  faue  das  AngefShrtc  dahin  zusammen:  die  von 
mir  beobachteten  pathologischen  Veränderungen  sind 
entweder  tlie  Folge  vorzeitigen  Verfalls  und  örtUcher 
hie,  oder  sie  müssen  auf  eineu  Kraukheitsprucess 
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zurückgeführt  werden,  den  miui  als  entzündungsäbn- 
licbeD  betrachten  mu^;  denn  als  wirkhdie  Entzündung 
kaon  ein  Proceas,  der  sich  über  Jahre  erstreckt,  nicht 
Wühl  bezeichnet  werden.  Die  Erkrankung  l-'nnn  zu- 
erst im  Qebini ,  im  Eiickenmark  oder  in  den  peri- 
pherischen Nerven  auftreten;  und  obgleich  ich  keine 
Krankengeechichtea  vorlegen  kann,  die  das  Fcrt- 
Bcbreiten  einer  Erkrankung  von  der  Peripherie  nach 
dem  Centrum  darthun,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  Be- 
weisen dafür.  Bei  der  Paralyse  können,  wie  ich  er- 
wähnte, auch  andere  Organe  erkranken,  z.  B.  kann 
das  Blut  iu  seiner  Beachaft'enheit  leiden  und  zu  raschen 
Veränderungen  neigen,  die  Arterien  können 
»chiedener  Form  erkriudcen;  auch  die  Nieren  leiden 
bisweilen,  sei  es  primär  uder  von  den  Arterien 


»Kapitel  Xin. 
Irreeein  mit  Lähmungienctieiniiiigen. 

breseln  in  Verbindung  mit  anderen  Fonaen  von  Lähmune  ■— 

ttllgBrneine  Paralyse  der  Irren  —  mit  Apoplexie  —  mit  ParalysiB 

agilanB  —  mit  Tabes. 

Irreieiii  nach  SohlagfanSllen.  —  Ich  werde  in 
diesem  Abschnitt*  verschiedene  Fonnen  von  geistiger 
Stürung  besprechen,  die  mit  Zuständen  körperlicher 
Schwäche  infolge  von  Veränderungen  im  Nervensystem 
KUsammeuliängeji . 

Es  ist  einer  von  den  schlagendsten  Beweisen  iur 
die  enge  Beziehung,  welche  zwischen  geistiger  Thätig- 
keit  und  dem  Gehirn  besteht,  dass  jede  ernstliche  Schä. 
digung  des  letzteren,  wie  z.  B.  durch  einen  Scilaganfall, 
aelten  vollkommene  geistige  Wiederherstellung  zuläset; 
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gleichwie  als  Zeichen  einer  früheren  Wiiiide  eiue  Narbe 
zurückbleibt,  so  bildet  Veränderung  der  Stimmiang, 
oder  Verlust  des  GedächtmHSes  die  Spur,  welche  eine 
Apoplexie  auf  psychischem  Gebiete  binterlässt    Und 

r  finden  die  Verletzungen  an  der  Basis,  nicht  an 
der  Wölbung  des  Gehima  statt. 

Jeder  Grad  von  geistiger  Schwäclie  kann  äeh  an 
len  BchlaganEall  anschUesBen.  So  habe  ich  es  erlebt, 
daas  ein  Msrin,  der  früher  ein  Hiessender  Bedner  war, 
nach  der  Genesung  von  einem  Schlaganialle  zwar  die 
Fähigkeit  behielt,  so  gut  wie  früher  za  aehreiben  und 
alles  zu  verstehen,  sich  aber  nicht  mehr  mündüch  frd 
und  leicht  ausdrücken  konnte.  Jedenfalls  ist  wechselnde 
Stimmung  die  häufigste  Folge  von  Apoplexie,  sodass 
die  Kranken  redselig,  reizbar  und  weinerUcli  werden. 
Diese  leichten  Btäningen  haben,  wenn  sie  massige 
Grenzen  nicht  überschreiten,  vielleicht  kein  unmittel- 
bares Interesse  für  den  Irreuaustaltsarzt;  trotz  alledem 
niuss  man  in  ihnen  die  fr^esten  Stadien  eines  Krank- 
heitsprocesses  erbhcken. 

Die  Gedächtnissschwäche,  Eeizbarkeit  und  der 
Mangel  an  SelbstbeherrBcbmig  können  es  nöthig  machen, 
Kranke  unterauhringen;  und  ich  habe  verschiedene 
wichtige  Processe  wegen  Gültigkeit  von  Testamenten 
sieh  um  die  Frage  drehen  sehen,  welchen  Grad  voii 
geistiger  Schwäche  em  Kranker  nach  einem  Schlag- 
anfall  gezeigt  hatte.  Die  Gedächtnissschwache  kann 
so  bedeutend  sein,  dass  ein  Kranker  im  Augenbhck 
darauf  nicht  mehr  weiss,  was  er  unmittelbar  vorher 
that;  oder  er  ist  so  wechselnd  in  seiner  Stimmung,  dass 
die  leiseste  äussere  Einwirkung  als  unerlaubte  Beein- 
flussung bezeichnet  werden  muss,  die  ein  Testament 
ungültig  zu  machen  vermag. 

Von  aUen  Zuständen,  die  sich  an  einen  Schlsgan- 
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fall  anschlieesea ,  UBcht  Aphasie,  gewöhnlich  in  Ver- 
bindung mit  rechtsseitiger  Lälunung,  den  tiefsten  Ein- 
druck auf  Laien;  und  ich  erinnere  mich  mindestens 
eines  Kranken,  der  von  einem  Gerichtshofe  für  geistes- 
krank erklärt  wurde,  weil  er  sich  nicht  veratändlich 
flnszudrückeu  vermochte,  und  der  Gerichtshof  überzengl 
war,  daSB  ein  Mensch,  der  auf  eine  einfache  Frage  mit 
nnTerHtändhchen  Lauten  antwortete,  verrückt  sein  müsse. 
Um  dieselbe  Zeit  nahm  es  ein  anderer  Gerichtshof  als 
festgestellt  an,  dass  ein  kürzlich  verstorbener  Mann 
geistig  gesund  gewesen,  und  sein  Testament  gillig  sei, 
obgleich  et  aphatiach  gewesen  war.  Die  beiden  Fälle 
zeigen ,  wie  schwer  es  ist ,  einem  Gerichtshofe  das  Wesen 
^es  ZuStandes  wie  Aphasie  klar  zu  machen;  wenn 
der  Kranke  persönlich  vor  dem  Gerichtshöfe  erscheint, 
so  wirft  der  sogenannte  gesunde  Menschenverstand  das 
L^rtheii  des  Sachverständigen  über  den  Haufen.  Ich 
möchte  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  bemerken,  dass, 
trotz  des  Vorhandenseins  eines  beliebigen  Grades  von 
Aphasie,  die  InteUigenz  soweit  erhalten  sein  kann,  am 
die  vemünfüge  und  ordenüiche  Erledigung  jeden  Ge- 
schäftes zu  ermöglichen. 

Die  Fälle  von  Irresein  nach  Schlaganfällen  zerfallen 
in  solche  mit  Erregung,  solche  mit  Verstimmung  und 
solche  mit  einfachem  Schwachsinn,  Die  Mehrzahl  dieser 
Kranken  ist  von  Anfang  an  schwachsinnig,  verblödet 
aber  mit  der  Zeit  immer  mehr.  Der  Schlagaofall  kann 
eine  Folge  von  seniler  Gehirnerweichung  oder  von  ßlut- 
erguss  in  das  Gehirn  sein.  Mit  ersterem  Zustande  be- 
kommen wir  selten  Kranke  uachBethlem,  während  sie 
in  den  Grafschaftsanstalten  nicht  selten  sind,  wo  die 
Kranken  viele  Jahre  zubringen  und  schliessUch  nn 
Altersschwäche  mit  ihren  Folgezuständen  sterben. 

Im  nachstehenden  Falle  war  der  Schlaganfall  eine 
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Folge  von  Gehirn  eriveidiuiig  bei  einer  chronischen 
Gieisteskranken  und  führte  ku  einer  lebhaften  Auf- 
regung. 

Die  verheirathete  Kraulte  wurde  im  September 
1857  im  Alter  von  60  Jahren  in  Bethlem  aufgenommen; 
sie  litt  an  der  Wahnidee,  dass  die  Leute  sich  gegen 
sie  verschworen  hätten;  die  Geiatesstörung  war  angeb- 
lich iniblge  eines  Rechtshandela  aufgetreten.  Sie  war 
bis  zu  dem  Schlaganfalle,  der  ihrem  Tode  vorausging, 
eine  ruhige,  thätige  alte  Kranke.  Im  November  ISTfl 
brach  sie  bewustlos  zusammen ,  kam  zwar  bald  wieder 
au  sich,  war  jedoch  linksseitig  gelähmt.  Die  nächsten 
Wochen  lag  sie  zu  Bett,  war  zeitweiUg  ruhig,  nur 
wesentlich  empfindlicher  als  sie  es  in  den  letzten  Jahren 
gewesen  war,  die  Nächte  jedoch  und  bisweilen  auch 
am  Tage  war  sie  aufgeregt  und  lärmend  und  schrie 
manchmal  Btundeulang  unaufhörlich.  Als  Orund  ihrer 
Aufregung  gab  sie  an,  dass  sie  dos  Gefühl  habe,  als 
ob  sie  durch  Bett  und  Fusahoden  hindurchfiele.  Mitte 
Januar  tSTT  starb  sie.  Bei  der  Autopsie  zeigte  das 
Gehirn ,  welches  11 82  gr.  wog ,  bedeutende  Atrophie  der 
Windungen,  Verklebung  der  verdickten  Dura  mit  dem 
Schädeldach,  Trübung  der  Arachnoidea,  leichte  Trenn- 
barkeit der  Pia  vom  Gehirn.  Die  Basalge&se  waren 
stark  atheromatös.  Am  hinteren  Ende  des  rechten 
Thalamus  opticus  fand  sieh  ein  haselnussgrosaer  Er- 
weichuugsheerd.  Die  übrigen  Eingeweide  boten  nichts 
Krankhaftes  dar. 

Der  obige  Fall  ist  dadurch  bemerkeuswerth,  das» 
die  Störung  im  Giehim  eme  Aenderung  der  psychischen 
Symptome  bei  einer  Kranken  bedingte,  die  zwanzig 
Jahre  in  der  Anstalt  verlebt  hatte,  und  bei  einer  relativ 
gesunden  Person  den  Ausbrucli  einer  niaiiiakalischen 
Erregung  hervorrief. 


^ 
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Der  folgende  Fall  bieWt  ein  Beispiel  von  Blöd- 
Bum  iufolge  eines  Sclilagan falls.  Der  Kranke  übeiatand 
mehrere  solche  Anfälle,  wurde  aber  seit  dem  ersten  nicht 
wieder  geaund.  Derselbe,  ein  verheiratheter  Arzt  von 
59  Jahren,  lebte  nüchtern  und  war  früher  körperlich 
nicht  krank  gewesen,  hatte  indes  beide  Eltern  an  Apo- 
plexie Terloren.  Er  wurde  1872  aufgenommen,  nachdem 
er  ein  halbes  Jahr  vorher  einen  Schlaganfall  gehabt 
hatte  «ad  seitdem  kindisch  geworden  war,  sodass  er 
jede  Anrede  mit  „Ja"  beantwortel«.  Sein  Gedächtnias 
war  so  mangelhaft,  dass  er  seinen  eigenen  Namen  nicht 
erkannt«,  und  was  er  sprach,  war  völlig  zusammen- 
hangslos; bald  war  er  leidenschaitlich  erregt,  bald  me- 
lancholisch verstimmt  und  zu  Thräneu  gerührt.  Trotz 
seiner  Schwäche  versuchte  er  umherzugehen  und  irrte 
zwecklos  von  einer  Stelle  zur  andern.  Im  Juli  desselben 
Jahres  bekam  er  einen  neuen  Anfall,  der  den  ganzen 
Körper  betraf.  Im  darauffolgenden  September  wurde 
er  von  der  Nachtwache  auf  der  liaken  Seite  liegend 
imd  erbrechend,  mit  dem  recliten  Arm  über  die  Brust 
hin-  und  herfalirend  geftmden.  Wenn  die  rechte  Seite 
gezwickt  wurde,  wehrte  er  ab,  dagegen  wurden  von 
der  linken  Seite  aus  keine  Reflexe  ausgdoat;  die  Pu- 
pillen waren  eng  und  gleich.  Der  Atheni  wurde  nun 
erschwert  imd  er  starb  am  nächsten  Tage.  Die  Sectiou 
ergab  mehrere  von  einander  unabhängige  Apoplexien, 
die  eine  hatte  den  linken  Stimlappen  zerstört;  beide 
Hinterhauptslappen  trugen  Narben  und  alte  Pignien- 
tirungen;  im  rechten  Seitenventrikel  fand  sich  ein 
grosses  dunkles,  lockeres  Blut^rinnsel.  Das  Gehirn  wog 
1555  gr.,  seine  Windungen  waren  durch  Druck  abge- 
flacht ,  dos  Herz  war  52S  gr.  schwer.  Die  Nieren  zeigten 
kleine  Cysten  und  waren  mit  der  Kapsei  vern-achseu. 
Bei  diesem  Kranken  fand  sich  eine  ungewöhnliche  An- 
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zahl  apoplektiBcher  Herde,  imd  die  Folge  war  einfacher 

fortBchrdtetidcr  Blödeinn  ohne  Auiregung;  die  Krank- 
heit verlief  dabei  ziemlich  raech.  In  derartigen  Fällen 
rfith  man  am  beeCfin,  den  Kranken  womfiglich  zu  Haus 
1  heliattea,  da  die  wahrscheinliche  LcbeDeda.uer  kurz 
t ,  und  die  Ueherwachung  eines  gelähmten  Kranken, 
namentlich  weun  er  bliiss  einfach  scliwacheinnigist,  nicht 
allzu  groBse  Schwierigkeiten  macht.  Doch  kann  es  wie 
in  diesem  Falle  sich  fügen ,  daaa  der  einzige  dem  Kranken 
offenstehende  Platz  das  Armenhaua  oder  eine  Irrenan- 
stalt ist;  ich  hielt  es  deshalb  für  gerechtfertigt,  ihm 
die  Wohlthat  unserer  Anstalt  zu  Theil  werden  zu  lassen. 
Peyckiache  Va^äiuhrang  im  unmittelbaren  Angoklvaa 
an  einen  apopUklitchen  Anfall.  Später  neue  tödtliehe 
Apoplexie.  —  Der  Kranke,  ein  Geschmeidekasten- 
macher  von  35  Jahren  ohne  geiBteskranke  Verwandt- 
schaft, ist  zum  ersten  Male,  angeblich  infolge  von 
Ueberanstrengung,  erkrankt,  doch  lässt  eich  diese  nicht 
naehweifien.  Er  wurde  Anfang  November  1883  im 
St.  Thomas-Heim  mit  den  Folgen  anscheinend  epilep- 
tischer Anfälle  aufgenommen.  Er  war  nämlich  aufge- 
regt, glaubte,  die  Leute  seien  gegen  ihn,  sah  beetündig 
HSnde  sich  auf  sein  Bett  legen,  um  ihn  zu  Srgem,  und 
stand  wiederholt  auf,  um  diese  Leute  festzuhalten.  Er 
sah  auch  Batteu  um  sein  Bett  und  meinte,  dass  er 
viele  Meilen  täglich  in  Geschäften  gehen  müsse.  Bein 
Charakter  sollte  sich  seit  den  KrampfantUllen  völlig 
geändert  haben.  Im  Gegensatze  zu  seinem  früheren 
ruhigen  und  zurückhaltenden  Wesen,  war  er  jetzt  ge- 
schwätzig und  mittheilsam.  Er  griff'  seine  Umgebung, 
an,  da  er  sie  für  Mesmeristen  und  Verschwörer  liielt, 
die  ihn  am  Schlafen  hinderten,  und  glaubte,  sein  Ge- 
schäft heffinde  sich  im  Krankenhause.  Vier  Tage  nach 
der  Auftiahme  fand  ich  ihn  aascheiuend  gesund  olme 
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Spuren  von  Lähmnng,  abgesehen  von  leichter  Faciiilia- 
pareee.  Das  G«dächtniss  erschien  ungetiilbt,  und  er  er- 
kannte die  Ideen,  die  er  geäussert,  dls  Wahnideen.  Er 
klagte  über  ein  Gefühl  von  Kälte,  ging  aber  zur  ge- 
wöhnlichen Zeit  zu  Bett  und  wurde  4  Uhr  morgena  todt 
aufgefunden.  Bei  der  Section  wnren  die  Hirnhäute  rech- 
lerseits  dicht  mit  Blut  erfüllt,  sodaHs  die  Hirnwindungen 
beträchtlich  abgeflHcht  wurden.  Man  konnte  deutlich 
zwei  zeitlich  verackiedene  Blutungen  unterscheiden:  die 
eine  war  nur  noch  durch  bräunlich  gefärbte  Blutflecken 
über  dem  Stimlappen  und  der  ersten  Hinterhaupts  Win- 
dung rechte  angedeutet,  während  das  übrige  Blut  reeor- 
biit  worden  war;  die  zweite  dagegen  bildete  ein  groBses 
frisches  Gerinnsel,  welches  die  Hirnhäute  von  der 
Rinde  trennte  und  aus  dem  rechten  Seitenventrikel  ge- 
flossen war,  der  von  einem  sehr  grossen,  frischen,  weichen 
Blutklumpen  ausgefüllt  wurde,  welcher  an  derAufiaeu- 
seite  des  Streifen  hü  gela  durchgebrochen  war.  Dieübrigen 
Hirntheile  zeigten  sich  gesund.  Die  Mitralklappen  waren 
stark  verdickt  und  verkalkt,  die  Aorta  etwas  athero- 
mathös  entartet.  Es  handelt  sich  hier  somit  um  dne 
Ärterienerkrankung  und  eine  Gehirnblutung  bei  einem 
jnngen  Manne ;  und  zwar  hatten  zwei  apopiektische  An- 
iSIle  Btettgeftinden,  die  durch  zwei  verschiedene  Blut- 
ergüsse bedingt  wnren.  Der  erste  scheint  klein  ge- 
wesen zu  sein  und  sich  hauptsächlich  Über  die  recht« 
Stimgegend  ausgebreitet  zu  haben,  nur  eine  geringe 
Menge  hatte  auch  die  Hinterhauptsgegeud  derselben 
Seite  berührt.  Diese  Blutung  hatte  zugleich  genügt, 
um  alle  die  psychischen  Störungen,  au  welchen  der 
Kranke  gelitten  hatte,  hervorzurufen. 

Ausser  den  Fällen,  in  welchen  Blutung  in  das  Ge- 
him  oder  Erweichung  desselben  geistige  Störung  ver- 
inlassen,  giebt  es  noch  andere ,  die  man  selten  s 
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halb  von  Irrenanstalten  sieht,  bei  welchen  Blutergüssi' 
unter  die  Dura  mater  stattfinden.  Ich  habe  mehrere 
derartige  Fälle  beobachtet,  bei  denen  die  Erscheinungen 
während  des  Lebens  irregeführt  hatten.  Diese  Blut- 
ergüsse sind  die  Folge  von  Veränderuugea ,  welche 
Syinptomevun  allgemeiner  Paralyse  der  Irren  hervorrufen 
imd  bilden  Thelierscheiaungen  einer  Pachymeningitis. 

Die  Beziehungen  der  FaralysiB  agitani  zum  Irre- 
sein sind  von  Professor  Ball  in  Paris  beschrieben 
worden;  und  auf  dem  intenintionalen  niediciniacbeu 
Congress  von  18S]  schilderte  er  das  Vorkommen  von 
psychischen  Abnormitäten  und  von  Geistesstörung  bei 
Paralysis  agitans  und  gelangte  zu  folgenden  Schlössen; 
geistige  Abnormitäten  kommen  bei  Par&lynB  agitans 
häufiger  vor,  als  man  bisher  angenommen  hat;  in 
leichteren  Fällen  beschränkt  sich  die  psychische  Ver- 
änderung auf  Reizbarkeit  und  Unruhe,  steigert  sich 
aber  in  schwereren  bis  ru  wirklicher  GeiateBstörung. 
Dieselbe  wird  in  dreierlei  Formen  beobachtet,  und 
zwar  entspricht  die  erste  einer  Melancholie,  die  zweite 
grenzt  nahe  an  Blödsinn,  und  die  dritte  zeigt  einen  aus- 
setzenden oder  periodischen  Charakter.  Es  besteht  kein 
festes  Verbältniss  zwischen  der  Schwere  der  psychischen 
und  der  somatischen  Erscheinungen. 

Zwar  habe  ich  in  Betidera  niemals  einen  Fall  von 
Irresein  mit  Faralysis  agitans  beobachtet,  doch  sind 
mir  wiederholt  Fälle  zu  Gesicht  gekommen,  in  denen 
diese  Krankheit  eng  mit  geistiger  Schwäche  zusammen- 
hing; ich  möchte  deshalb  Balls  Beobachtungen  in  der 
Hauptsache  beistimmen.  Auch  habe  ich  Geistesstörung 
bei  Kindern  von  an  Faralysis  a^tans  leidenden  Eltern 
gesehen. 

Tabes  in  Verbindung  mit  nichtparalytischer 
Oeistesstörung'  —  DieThataaclie,dHssderVerlaufder 
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Tabes  durch  das  Auftreten  von  Gehirasymptomen  beeiu- 
flusst  werden  kann,  ist  bereits  längere  Zeit  HDerkajmt,  und 
neuerdiogB  ist  eine  interessante  Abhandlung  von  Dr. 
A.  Pieiret  erschienen,  weiche  die  Beziehungen  Kn-ischen 
den  BjinptflniBn  der  Geiateaatömng  und  der  Tabea  ge- 
nauer verfolgt.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres  habe  ich 
mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  diese  BeobaclituDgcn  ssu 
bestätigen,  und  ich  führe  nachstehend  einige  in  St. 
Thomas,  und  Guy's  Hospital  beobachtete  FäLe  an,  die 
mir  ireundlichst  zur  Verfugimg  gestellt  worden  sind. 
Der  28jährige  Kranke,  Maflchinenieiter,  wurde  am 
7.  Juni  1883  in  Guy'a  Hospital  aufgenommen  und  er- 
freute sich  bis  zu  seiner  jetzigen  Erkrankung  einer 
guten  Gesundheit,  Vor  einigen  Jahren  bekam  er  Be- 
schwerden beim  Wasserlassen,  zuerst  Hamträufeln  und 
dann  Verhaltung.  Vor  fünf  Jahren  verlor  sich  das 
Gefilhl  au  den  Beinen,  und  es  trat  lucoordination  auf; 
vor  drei  Jahren  stellten  sich  heftige  LeihHchm erzen 
mit  Brechen  ein ;  in  den  letzten  zwei  Jahren  schwand 
das  Gefiihl  an  Händen  und  Armen.  Bei  der  Auihahme 
waren  alle  Symptome  der  Tabes  vollständig  Yorhnoden, 
es  fehlte  kein  einziges;  schiesaende  Scümerzen  in  den 
Extremitäten  und  crises  gastriques  waren  deutlich  aus- 
gesprochen. Die  Intelligenz  des  Kranken  war  gut  und 
keine  Abstumpfung  zu  bemerken.  Am  1.  Juü  wurde 
er  plötzlich  bewusstlos ,  der  Puls  blieb  gut,  aber  die 
Respiration  nahm  an  Frequenz  ab;  nach  einer  halben 
Stunde  erholte  er  sich  wieder.  In  den  nächsten  vier- 
zehn Tagen  hatte  er  mehrere  solche  Anfalle,  bei  einem 
derselben  bheb  er  zwölf  Stunden  bewusstlos,  und  die 
Temperatur  stieg  anf  41,7"  C,  sodass  man  dachte,  er 
■  würde  sterben.  Am  6.  JuU  wurde  er  lärmend  und 
drohend,  schlug  zwei  Nächte  ununterbrochen  um  sich 
und    schrie    unzusammenliängend   vor  sieb   hin.      ^ 
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glaubte,  er  solle  ennonlet  werden,  und  meinte,  die 
Leute  stächen  ihn  mit  rothglühenden  Drähten  in  die 
Beine,  Er  wurde  dann  ruhiger,  hegte  aber  den  Ver- 
dacht, dasa  mau  ihn  vergiften  wolle,  und  wies  daa 
Easen  zurüct.  Er  glaubte,  eiii  Schutzmann  ginge  vor 
8«iueni  Zimmer  auf  und  ab,  und  bat  ilm  um  Hilfe, 
auch  wähnte  er,  dass  man  ihm  in  der  Nacht  den  Leib 
aufgeschnitten  habe.  Am  19.  Juli  war  er  eoweit  ge- 
,  dasa  er  seine  Wahnideen  und  Hallncinationen 
erkannte;  von  da  ab  besserte  er  sich  soweit,  dass  er 
geistig  gesund,  wenn  auch  tabisch,  entlassen  werden 
konnte. 

Ein  auderer  45jähriger  Kranker  wurde  1879  in 
Bethlem  aufgenommen,  nachden»  er  mehrere  Jahre  an 
ausgesprochener  Tabes  ohne  irgendwelche  Spuren  von 
Paralyse  der  Irren  gelitten  hatte.  Ich  sah  ihn  Anfangs 
1B64  wieder;  er  zeigte  auch  da  keine  Zeichen  von  al^- 
meiner  Paralyse,  war  aber  ganz  uniahig  zu  stehen 
und  voll  von  Verfolgungsideen.  Er  sagte,  seine  Beine 
seien  zu  Blitzableitern  gemacht  worden,  und  sdne 
Feinde  drehten  seine  Därme  zusammen,  nähmen  ihm 
den  Samen  weg  zu  ihren  dgenen  Zwecken  nud  brächten 
Katzen  in  seinen  Mastdarm,  wodurch  er  die  Herrschaft 
über  denselben  verlöre. 

Die  wichtigsten  psychischen  Symptome,  deren  Auf- 
treten bei  Tabes  beschrieben  wird,  sind  VerfolgungBwahn- 
ideen,  und  es  ist  lehrreich,  den  Zusammenhang  zwischen 
den  krankhaften  Empfindungen  eines Tabikers  und  seinen 
Wahnideen  zu  verfolgen.  Im  Beginne  desLeidens  waren 
bei  dem  erwähnten  Kranken  Magenkrämpfe  und  blitzartige 
Schmerzen  vorhanden  gewesen,  es  ist  aber  nichts  Unge- 
wöhnhehes,  wenn  ein  Kranker  diese  Empfindungen  als 
durch  Gift  oder  durch  in  seineGlieder  gebohrte  glühende 
Drähte  bedingte  Qualen  umdeutet.  Der  gesammte  Verfol- 
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guQgswahn  muss  im  ganzeu  etudirt  werdeu :  iiiaii 
wird  dann  bei  genauer  Nacliforscliuiig  finden,  dass  die 
Einbildung  des  Verfolgtwerdeaa,  oder  ein  Geltihj  ner- 
vöser Furcht,  welches  mit  Nervenschwäche  zusamniea- 
hängt,  von  Geisteekranken  durch  die  Wahn vorstellun  gel 
der  Beobachtung,  Nachstellung,  Verfolgung  dureh  Ge- 
heimpolizisten oder  fibnlichem  zu  erklären  versucht  wiid.r 


Kapitel  XIV. 
Puerperales  Irresein. 


^ 


Irreselu  im  ZusuiDineulisite<^  ii:it  derUocIizeil 
der  ächwaQEerscLaft  —  infolge  der  Entbi 
dei  WochenGetla  —  wählend  des  ätUIcns  lu 


Bevor  ich  mich  zu  dem  eigeutlichen  Gegenstände 
dieses  Abschnittes  wende,  möchte  ich  eine  Gruppe  von 
Fällen  berühren,  die  nicht  bloss  ärztlid»,  sondern  aiicli 
rechtlich  von  ernster  Bedeutung  sind.  Es  gicbt  näm- 
lich Fälle,  in  denen  das  Bestehen  einer  Geistesstörung 
kurz  nach  der  Hochzeit  zum  ersten  Male  offenkundig 
wird.  Sie  müssen  unter  zwei  oder  drei  verschiedenen 
Gesichtspunkten  betrachtet  werden.  Zunächst  giebt 
«s  solche,  bei  welchen  die  Geisteskrankheit  zwar  schon 
vorher  bestand,  aber  erst  nach  der  Heirath  erkannt 
wurde;  zweitens  solche,  bei  welchen  eine  starke  An- 
lage zum  Irresein  vorhanden  war,  und  die  Ehe  nur 
den  Anlass  zum  Ausbruch  bildete  (man  kf'inute  dabei 
noch  physische  und  psychische  Veranlassungen  unter- 
scheiden) ;  bei  der  dritten  Gruppe  endhch  bewirkt  kör- 
perhche  Erschöpfung  infolge  grosser  Ausschweifung 
den  paychischeu  Zusammenbnich.  Ich  habe  sowohl 
Mauner  als  Frauen  unter  solchen  Umständen  erkranken 
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wheu;  doch  leiden  Frauen  mehr  und  häufiger  durch 
Nervenerachütteruag,  Kummer  und  ähnliche  Einflüese, 
während  Männer  eher  infolge  von  Erscliöpftmg  krank 
werden. 

In  der  ersten  Abtheilnng  kommen  Fälle  vor,  die 
1  hüchBtem  gerichtsürztlichen  Interesse  sind,  da  auf 
Ungiltigkeit  der  Eke  erknunt  werden  kann,  wenn  es 
sich  herausstellt,  dasa  eins  von  den  Ehegatten  zur 
Zeit  der  Heirath  geisteskrank  und  unfähig  war,  die 
Bedeutung  des  Vertrags  zu  verstehen.  So  wurde  ich 
ganz  kürzUch  veranlasst,  folgenden  Fall  zu  begnt' 
achten:  ein  Mädchen,  dessen  Vater  seit  längerer  Zeit 
geifiteakrank  ist,  vertobte  sich  mit  einem  vollständig 
fOr  sie  passenden  Manne.  Alles  schien  einen  belrie- 
iden  Verlauf  zu  nehmen,  bis  der  Hochzeitstag 
festgesetzt  war;  alsdann  begann  die  Braut  an  ihrer 
liebe  zu  ihrem  Bräutigam  zu  zweifeln.  Sie  hört«  auf, 
ihre  Ausstattung  zu  überwachen  und  entsagte  vielen 
ihrer  Lieblingsbeschäfljgungeu.  Ihre  Freunde  lud  Ver- 
wandten glaubten,  dass  mit  der  Hochzeit  alles  wieder 
gut  werden  würde ;  allein,  sie  wurde  darnach  nur  noch 
verzagter  und  in  ihrem  Wesen  mehr  verändert,  auch 
verweigerte  sie  ihrem  Gatten  den  ehelichen  Verkehr. 
Ich  zweifle  kaum,  dass  sie  nicht  mit  der  Zeit  sich  wie- 
derfinden werde,  doch  würde  ich  ihrem  Gatten  sehr 
rathen,  sich  von  ihr  zu  trennen. 

Ein  schottischer  Arzt  trat  vor  einigen  Jahren  nach 
sehr  erfolgreich  bestandenen  Studien  in  die  Praxis  ein 
und  hatte  alle  Aussichten,  in  seinem  Berufe  vorwärts 
zu  kommen.  Er  vertobte  sich ,  und  es  n-urde  nichts 
AuiTälliges  in  seinem  Beaelmien  bis  kurz  vor  der  Hoch- 
zeit bemerkt,  wo  er  seinen  Freunden  etwas  sonderbar 
erschien.  Man  scliob  dies  auf  die  Aufregung  und 
glaubt«,  daSB  es  rasch  vorQt>ergehen  werde.  Am  Hoch- 
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zdtetage  war  sein  Benehmen  noch  wunderlicher,  soda^a 
seine  Braut  darüber  ganz  betroffen  war.  Der  Zustand 
von  Aufregung  und  psychischer  Unatetigkeit  blieb  be- 
'stehen,  sodass  die  Ehe  nach  wenigen  Wochen  getrennt 
werden  mnsste,  und  der  Mann  bald  danuif  in  eine 
Irrenanstalt  kam.  Hier  brach  eine  acute  Manie  aus, 
die  in  einen  Zustand  chrouiacheu  Wahnsinns  überging, 
an  welchem  er  jahrelang  litt.  Nach  Ablauf  vou  sieben 
Jahren  trat  jedoch  eine  Aeudcrung  in  seinem  psychischen 
Befinden  ein ,  und  es  scheint  jetzt  nicht  unmöglich, 
dasa  es  sich  schliesslich  so  weit  bessert,  um  seine  Ent- 
lassung zu  gestatten.  Ich  bin  aber  überzeugt,  dass 
seine  Frau  vollkommen  gerechtfertigt  wäre,  wenn  sie 
auf  Grund  der  zur  Zeit  der  Verheirathung  bestandenen 
Geistesstörung  auf  Scheidung  antrüge. 

Im  folgenden  Falle  brach  die  Geistesstörung  erst 
nach  der  Hochzeit  aus  und  soll  durch  Ausschweifung 
veranlasst  worden  sein. 

Der  Kranke,  ein  23jähriger  Schauspieler,  stammt« 
aus  einer  stark  neuropathi sehen  FamiUe,  wenn  auch 
ausgesprochenes  Irresein  nicht  vorgekommen  war.  Er 
war  früher  noch  nicht  geisteskrank  gewesen  und  hatte 
drei  Tage  vor  Ausbruch  der  Krankheit  geheirathet.  Sie 
begann  mit  Schweigsamkeit,  die  ohne  erkennbare  Ur- 
sache mit  Aufregungen  wechselte.  Es  bestanden  einige 
G rossen id een ;  gleiciizeitig  glaubte  er  aber  auch  die 
unvergebbare  Sünde  begangen  z»  haben.  Er  wurde  nach 
achtmonatlicher  Behandlung  geheilt  entlnsseu  und  ist 
bis  jetzt  gesund  geblieben. 

Ein  Fall,  m  welchem  die  Verheirathung  sowohl  die 
prfidisponirende,  wie  die  auslösende  Ursache  der  Geistes- 
störung bildete,  ist  mir  nicht  vorgekommen.  In  der 
Mehrzahl  der  mir  zu  Gesicht  gekommenen  Fälle  ver- 
anlasste  die    Heiratb    entweder   den    AuBbrueh    oder 
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machte    nur    die    bereits    bestellende    Geistesstörung      1 
ofienkundig.  I 

Irretein  infolge  der  Hochseü.  —  Die  24jährigB  1 
Kranke  hat  ein  nüchternes  und  thätiges  Leben  gefiilirt,  ' 
stammt  aber  aus  epileptLtcber  Familie.  Drei  Tage  vor 
ihrer  Aufnahme  hatte  sie  einen  eigen thümlichen  Au- 
^^^  fnll.  liir  Liebhaber  versuehte  äe  zu  Terfiihren,  waa  ihr 
^^K  grossen  Kummer  bereitete  lutd  eine  vorübergehende 
^^H  geistige  Störung  verursachte,  doch  hielt  sie  <Üe  Ver- 
^^H  lobusg  aufrecht  und  wurde  getraut.  Am  Morgen  nach 
^^^B  der  Hochzeit  war  sie  verworren  und  aufgeregt,  lief  aus 
^^^1  dem  Hause  fort  und  wurde  von  der  Polizei  aufgegriften. 
^^H  Sie  drohte  mit  Selbstmord  und  fasste  einen  heftigen 
^^^P  Hass  gegen  ihren  Gatt«).  Ea  traten  GehÖrstäoEcbuugeu 
I  auf,  sie  hörte  die  Stimme  ihres  Mannes  hauptsächlich 

im  rechten  Ohr,  Dabei  war  sie  nervös  und  schwach, 
manchmal  widerstrebend,  manchmal  von  plötzUcheu 
^^_  Einfallen  beherischt.  In  einem  eukben  Zustande  par- 
^^^L  tiellen  Schwachsinns  verharrte  sie  während  der  drei 
^^^H  Monate  ihres  Aufenthaltes  in  Bethlem.  Wie  ich  erfiihr, 
^^^P      ist  sie   nach  einigen  Monaten  zu  Haus   langsam  ge- 

Irresein  während  der  Schwangerschaft  und 
Entbindung-  —  Ein  sehr  grosser  Bruchtheil  der  acuteu 
Fälle  von  Geistesstörung  hängt  ursächlich  von  obigen 
Zuständen  ab.  Der  I^enwelt  sind  diese  Fälle  wohl- 
bekannt. Es  giebt  sehr  viele  wichtige  Erwägungen,  auf 
die  ivir  dabei  eingehen  müssen,  da  dieae  Stömngeu 
mehr  sociale  Beziehungen  haben,  als  viele  andere  For- 
men des  Irreseins.  Ich  mues  nämlicb  das  Verhältniea 
der  Frau  zu  ihrem  Hause,  zu  ihrem  Gatten  und  ihrem 
Kinde  besprechen. 

Eine  weitere  wichtige  Frage  ist  die  der  Ueber- 
tragung  der  Entnkiieitsanlage  auf  die  Nachkommen- 
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Schaft  und  die  Aussicht  für  dieselbe,  an  ühnliehen  Zu- 
ständen zu  erkranken. 

Auch  die  Möglichkeit  der  Rückfalle  iät  von  grosser 
Bedeutung,  und  ich  hin  geneigt,  zu  glauben,  daee  der 
schlechte  Eiif,  in  welchem  Heilungen  von  Gleistesstörung 
stehen,  hauptsächlich  dem  Umstände  zuzuwhreiben  ist, 
dass  80  viele  Frauen,  die  an  puerperalem  Irresein  ge- 
htten  haben,  unter  ähnUchen  Verhältnissen  neue  An- 
talle  bekommen. 

Die  in  diesen  Abachuitt  gehörenden  Erkraukungeu 
Eerfalleu  naturgeinäss  in  drei  Gruppen,  je  nachdem  die 
Störung  während  der  Schwan gerschait  oder  während 
des  Wochenbetts  (wobei  man  wieder  Irresein,  welches 
während  der  Entbindung  oder  unmittelbar  danach  oder 
im  Verlaufe  des  Wochenbetts  beginnt,  unterscheiden 
muss)  oder  während  des  Stillena  auftritt;  letztere 
Gruppe  möchte  ich  in  die  Fälle,  die  während  des 
Stillens  und  diejenigen,  welche  während  des  Entwöhnens 
entstehen,  zerlegen. 

Ich  möchte  vorausschicken,  dass  diese  Geistes- 
störungen in  Bezug  auf  die  Symptome  durchaus  nidits 
Charakteristisches  an  sich  tragen,  und  dass  sowohl  Manie 
wie  Melanchohe  oder  Blödsinn  vorkommen,  doss  somit 
der  Ausdruck  „Puerperalmanie"  unzutreft'end  ist,  sowie 
dass  nach  meiner  Erfahrung  die  erbhche  Belastung  eine 
sehr  wichtige  Rolle  beim  puerperalen  Irresein  spielt. 

Wir  besprechen  zunächst  das  Irreeein  während 
der  Schvanir^rBohaft.  Es  ist  nicht  annähernd  so 
häufig,  wie  das  infolge  der  Entbindung.  Man  kann  es 
in  zwei  Unterabtheilungen  sondern,  je  nachdem  die 
Störung!  in  den  ersten  oder  in  den  letzten  Monaten  der 
Bchwangerschafl  auttritt.  Man  muss  jedoch  im  Auge  be- 
halten, dass  es  bei  neuropathischeu  Personen  sehr  oft  blosii 
zu  einer  Steigenmg   der  gewöhnlidien    reflectoriscben 
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NerveneTseheinungen  der  Sfhwflngerechflftkonjmt,  sodass 
die  Gelüste  die  GrenzeD  des  Normalen  überechreiten 
und  krankhaft  werden.  Ich  habe  oetvöse  Frauen 
gesehen,  bei  denen  ganz  nngewöhnüehe  Geschmacks- 
riehtuugeo    nährend    der  iSchwangerecbaft  vorkamen, 

1,  was  noeh  wichtiger  int,  ich  habe  die  Kinder  von 
Müttern,  die  an  solchen  ungewöhiilidien  Zuständen  ge- 
litten hatten,  später  geisteskrank  werden  aeben.  GeisteS' 
Störung  kann  während  der  ersten  Schwangerschaft  aus- 
brechen, hänflger  gescliieht  es  jedoch  bei  wiederholten; 

l  zwar  halte  ich  den  folgenden  Verlauf  der  Ent- 
wickelung  für  den  in  Boldien  Fällen  gewöhnlichsten. 
Eine  Frau  aus  nervöser  Familie  wird  schwanger  und 
zeigt  dabei  einige  ausgesprochen  nerviise  Eigenthüm- 
lichteiten,  welche  vorübergehen,  und  vergessen  werden, 
bis  sie  nach  der  Entbindung  wieder  erscheinen,  oder 
dann  unter  Schlaflosigkeit,  Reizbarkeit  und  Aenderung- 
des  Weseua  ein  Anfall  von  gewöhnlichem  puerperalem 
Irresein  ausbricht.  Bei  eijier  zweiten  und  dritten 
Schwangerschaft,  die  in  kurzen  ZwiachenräHmen  auf- 
einander folgen,  kommt  ea  jedesmal  nach  der  Entbin- 
dung zu  einem  Ausbruch  von  Geistesstörung.  Bd  einer 
vierten  und  innften  steigert  sich  die  in  dieser  Zeit  ge- 
wöhnliche Nervosität  zu.  unzweifelhafter  Geistesstörung, 
und  die  Kranke  leidet  während  der  ersten  Schwanger- 
schaftsmonate an  Symptomen  von  Manie  oder  Melan- 
(iholie,  die  vielleicht  wieder  verschwinden  und  erst  nach 
der  Entbindung  wiederkehren ,  oder  auch  während  der 
ganzen  Schwnngerschall  und  darüberhinaus  unverändert 
fortbestehen  können.  Das  psychische  Gleichgewicht  der 
Kranken  wird  anscheinend  infolge  der  vorausgegangenen 
Anfälle  von  Geistesstörung  so  schwankend,  dass  ein  sehr 
geringer  Anlasa  genügt,  ea  umzusloesen.  Ich  entsinne 
mich  einer  solchen  Kranken ,   die    schhesshch  gegen 
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niederdrückende  Einflüese  so  wenig  widerstandsfähig 
geworden  war,  daee  die  Geistesstörung,  die  zuerst  im 
Wochenbett  atiftriit,  später  bereits  während  der  Schwan- 
gerechaft  ausbrach  und  zuletzt  auf  eine  einfache  Man- 
delentzündung folgte.  Ea  ist  auffEUig,  dasa  eine  gröesere 
Anzahl  körperhcher  und  geistiger  Storongen  sich  bei 
Schwnageradiaft  mit  Knaben,  als  bei  solcher  mit  Mädchen 
ereignet;  ebenso  sind  Fälle  mitgetheUt  worden,  bei 
denen  Chorea  oder  Epilepaie  nur  vor  der  Geburt  von 
Knaben  anftrat.  Wenn  sich  aueh  kein  allgemeines 
Gesetz  in  dieser  Beziehung  RuistelleQ  lässt ,  ao  ist  es 
doch  interessant,  daas  der  Volksglaube  in  diesem  Falle 
mit  der  ärztlichen  Ertahrung  ilbereinstimmt 

Ea  sind  auch  Fälle  veröfTentlidit  worden,  in  wel- 
chen eine  Geistesstörung  schwand ,  sobald  Conception 
stattgefunden  hatte,  und  ii'h  selbst  habe  solche,  wie 
dep  nachstehenden,  erlebt;  Bei  einer  Frau,  die  an  puer- 
peralem Irresein  gelitten  und  sich  einige  Monate  in 
der  Irrenanstalt  befunden  hatte,  war  die  Aufregung 
geschwunden  und  eine  Theilnahmlcuigkeit  eingetreten, 
die  mau  als  theilweisen  Blödsinn  bezeichnen  konnte.  Was 
wir  auch  in  der  Anstalt  versuchten,  nichts  war  im  Stande, 
sie  aufzumuntern  und  den  Wunsch  nach  Sückkehr  in 
ihreHauBlichteit  und  zu  ihrer  Familie  in  ihr  zu  erwecken; 
als  wir  sie  jedoch  nach  Hause  in  den  Kreis  ihrer  Ange- 
hörigen zurücksandten,  besserte  sich  ihr  Znstand  rasch. 
Allerdings  fallt  die  Besserung  manchmal  mit  einer  neuen 
Schwangerschaft  zusammen;  ich  glaube  jedoch  nicht, 
dass  dann  letztere  allein  die  Ursache  der  Genesung  war. 

Die  Geisteastiirungen  während  der  SchwangeiBchaft 
können  unter  dem  Bilde  einer  Manie  oder  Melancholie 
Terlaufen;  nach  meiner  verhältnissmässig  geringen  Er- 
ürung  in  Bezug  auf  solche  Fälle  möchte  ich  jedoch 
Iwhaupten,   dass  es  in  der   R^;el  Melancholien  mit 
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hypochondriachen  Walmideen  oder  mit  wahnainniger 
Uradeuümg  der  gewöhnlichen  Schwangerschaftszeichen 
sind.  So  glaubte  eine  Frau,  die  aa  diesem  Zustande 
litt,  dasH  das  vorhandene  Erbrechen  eine  Folge  von  Gift 
Bei,  wies  in  diesem  Wahne  das  Essen  zurück  und  beschul- 
digte ihren  Gatten,  daas  er  sie  los  sein  wolle.  Wenn  mir 
eine  Kranke  zu  Gesicht  kommt,  bei  welcher  sich  die 
GeJstesatörung  während  der  ersten  zwei  bis  drei  Monat« 
der  Schwangerschaft  langsam  entwickelt  hat  und  un- 
mittelbar mit  heftigem  Erbrechen,  neuralgischen  Be- 
schwerden und  Schlaflosigkeit  zusammenhängt ,  so  stelle 
ich  in  Kücksicht  darauf,  dass  die  Kranke  Ende  des 
vierten  Monats  wahrscheinlich  das  Gleichgewicht  wieder- 
erlangen wird,  im  allgemeinen  eine  günstige  Prognose; 
und  in  vielen  Falles  habe  ich  die  Eianken  vollständig 
genesen  und  ungestört  das  Wochenbett  überstehen  sehen. 
Uanche  derartige  Frauen  erkranken  nach  der  Entbin- 
dung vonneuem,  oder  bekommeobei  späteren  Schwanger- 
schaften ähnliche  Anialle;  doch  habe  ich  auderetseita 
Fälle  beobachtet,  in  denen  überhaupt  keine  weitere 
Störung  sich  ereignete.  Bezüglich  der  Behandlung 
möchte  ich  zu  den  Massregeln  rathen,  welche  ffir  ge- 
wöhnüch  gegen  Brechen  und  Neuralgien  Schwangerer 
empfohlen  werden.  Freilich  habe  ich  von  Arzneien 
wie  Cerium,  Blausäure,  Morpliiiim  keine  Erfolge  gesehen; 
di^i^egen  erwies  sich  Regelung  des  Stuhlgangs  und  Be- 
achtung der  allgemeinen  hygieiuischen  Grundsätze  von 
wesenthch  grösserem  Nutzen, 

Die  Frage,  ob  nicht  künstliche  Frühgeburt  einzu- 
leiten sei,  ist  mir  gegenüber  von  verschiedenen  Geburts- 
helfern angeworfen  worden;  ich  habe  indes  stets  ge- 
antwortet, da^  ich  bisher  niemale  einen  Fall  gesehen 
habe,  der  sie  gerechtfertigt  hatte.  Einmal  kann  diese 
Operation  keinen  Einfluss  auf  die  AbkiJrzung  der  Geistes- 
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L-stSning  ausüben,  andererseits  erhiiht  sie  die  Lebens- 
gefahr für  die  Kranken.  Ich  habe  mehrfach  Frühge- 
"bnrten  bei  Geisteafcranken  eintreten  sehen,  ohne  dass 
ein  giiuatiger  psychischer  Einfluas  zu  bemerken 
deshalb  könnte  nach  meiner  ÄulTaasiuig  die 
einzige  Rechtfertigung  derselben  in  der  Vernichtung 
eiuee  Kindes  bestehen,  weleheii  grosse  Gefalir  läuft, 
idiotiech  geboren  zu  werden. 

Irresein  in  den  späteren  Monaten  der  Schn'anger- 
Bchaft  iet  häufiger,  als  dae  eben  geschilderte,  und  tritt 
gewöhnlich  als  Melancholie  auf.  Es  handelt  sich  auch 
hier  in  der  Begel  um  die  Wahnideen  von  Gift  im 
Eesen,  Abneigung  gegen  den  Mann,  Ärgwohn  und  un- 
hestiminte  Belurchtnngen ,  Theilnahmlosigkeit  und  Ver- 
nachlässigung des  AeuBseren  und  der  häuslichen  Pflichten. 
Ob  es  ein  Zufall  ist  oder  nicht,  vermag  ich  nicht  an- 
zugeben; ich  habe  aber  neuerdings  Paralyse  bei  schwan- 
geren Frauen  vorkommen  sehen,  und  ich  werde  unten 
ein  paar  solche  Falle  kurz  erwähnen. 

Irresein  wäkrertd  der  Schuiangerechofl.  —  Die 
32  jährige  verheirathete  Krank  e  hat  drei  Kinder  gehabt,  von 
denen  das  jüngste  sechzehn  Monate  alt  ist,  Sie  wurde  im 
AnguHt  ISS3  in  Bethlem  aufgenommen  und  befiind  sich 
im  fünften  Monate  der  Schwangerschaft.  Ihre  Geistes- 
atörung  hatte  vor  nicht  ganz  einem  Monate  plötzlich  m  der 
Nacht  angefangen,  indem  sie  erwachte  und  äusserte,  sie 
habe  Christus  gekreuzigt.  Sie  versucibte,  sich  aus  dem 
Fenster  zu  stürzen,  um  sichdasLebenzuuehnien,  glaubte, 
daas  ihre  Kinder  bereits  umgebracht  seien ,  hatte  Hallu- 
dnationen  des  Gesichts  tmd  Gehörs,  sah  am  Fenst«r 
Gesichter,  hörte  Stimmen  vor  ihrem  Zimmer  und  war 
in  beständiger  Angst,  dass  etwas  Schreckliches  eich 
ereignen    werde.      Nach   der  Aufnahme 

I  verworren,  bei  aufgehobener  Erinnerung. 
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Dieser  Zustand  ron  Argwohn   und  Furcht  ging  nach 

■und   nach  in  Schivachainu   iiher  und  beatand  fort,  bis 

behuft  der  Entbindung  nnch  Hause  entlassen  wurde, 

r  der  Entbindung  schien  sie  wieder  geistig  geaund 

werden ,  doch  kehrte  sechs  W'oehen  später,  nachdem 

fäe  k&rperhch  schwach  geworden  war,  die  Melanchohe 

auriick,  sodass  sie  der  Anstalt  wieder  zugeführt  werden 

jnusst«,  wo  sie  rasch  genas. 

Geütesstorung  im  Beginne  der  Sch-ipangeraehaft. 
Genesung  nach  fünf  Monaten.  Fortbesland  derselben 
ftaok  der  Entbindung.  —  Die  Sljahrige  Kranke  hat 
käne  geisteBkranken  Verwandten  und  iat  zum  zweiten 
Male  geistesgestört.  Die  erste  Stäruug  trat  im  Wochen- 
bett« auf.  Die  gegenwartige  begann  im  Juni  1SS3  im 
eraten  Monate  der  Schwangerschaft.  Die  Kranke  wurde 
uumh^  und  wollte  fort  von  zu  Haus,  war  aufgeregt  und 
zänkisch,  zerstörte  ihre  Kleider  und  hielt  ihren  Mann  fQr 
sehr  reich.  Bei  der  Aufiiahme  in  unsere  Anstalt  war  sie 
lärmend,  albern  und  machte  allerlei  Unfug,  glaubte 
auch,  dassihrEind  vergiftet  wordenaei.  Im  September 
wurde  sie  zum  ersten  Male  etwas  ruhiger,  dann  aber 
wieder  albern.  Im  October  trat  eine  wesentliclie 
Besserung  ein,  die  sich  ohne  Rückfall  erhielt;  sie  wurde 
beurlaubt,  im  März  1864  von  einem  gesunden  Mädchen 
natürlich  enthimden  und  später  geheilt  entlassen. 

Der  nachstehende  Fall  veranschaulicht  die  verschie- 
denen mit  puerperalem  und  Schwangersehafis-Irreaein 
zusammenhängenden  Zustünde.  Ein  Onkel  von  Vater- 
seite  der  21jährigen  Kranken  war  epileptisch,  eine 
GroBstante  geisteskrank,  der  eine  Bruder  epileptisch, 
ein  anderer  litt  an  alkoholischem  Irresein,  und  der 
Vater  war  hochgradig  reizbar.  Die  Kranke  selbst  hatte 
an  hysteriachen  Anfällen  gelitten  iiiid  während  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  einen  Anfall  von  Chorea  gehabt 
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Das  Kind  kam  zu  früh  xut  Welt,  docli  trat  im  Wochen- 
bett keine  Geistesstörung  auf.  Bei  ilirer  Aufnalime  in 
Belilein  war  sie  wieder  im  zweiten  oder  dritten  Monate 
schwanger.  Sie  war  unruhig,  gewaltthätig  und  l;iagt« 
sich  manclimal  der  Untreue  bji.  Dabei  hatte  nie  eigen- 
thöraliche  choreaartige  Zuclmngen  in  den  Gliedern.  Sie 
wies  Nahrung  und  Medizin  zurück  und  meinte,  das  Esseu 
sei  vergiftet;  sie  hatte  diunala  die  gewöhnliche  morgend- 
liche Uebelkeit  der  Schwangeren.  Einige  Wochen  blieb  sie 
aufgeregt ,  heftig,  zeiBtöruogssüchtdg  und  nahrungascheu. 
Spät«r  im  vierten  Monate  der  Schwangerschaft  besserte 
sich  ihr  Zustand  bedeutend.  Die  Zuneigung  zu  ihrem 
Manne  kehrte  zurück,  sie  fing  wieder  an,  sich  in  ihrer 
gewohnten  Weise  zu  beschäftigen  und  einen  Monat 
später  konnte  sie  nach  Haus  beurlaubt  werden.  Sie 
gebar  dann  leicht  ein  Mädchen;  vier  Tage  nach  der 
Entbindung  wurde  sie  indes  wieder  lärmend  und  ge- 
waltthätig. Sie  ward  nat-li  Bethlem  zurückgebracht, 
wo  sie  einen  neuen  heftigen  Anfall  von  acuter  Manie 
durchmachte  und  einige  Tage  lang  mit  der  Bchlund- 
aonde  gefüttert  werden  musate.  Innerhalb  zweier  Mo- 
nate nach  der  Entbindung  befand  sie  sich  wieder  in 
Genesung  imd  konnte  bald  geheilt  entlassen  werden. 
Sie  hat  seitdem  mehrere  Kinder  gehabt,  ohne  einen 
Rückfall  in  Geistesstörung  zu  bekommen;  glücklicher- 
weise sind  ihre  häuslichen  und  sonstigen  Verhältnisse 
sehr  günstig  für  sie. 

Im  uachaten  Falle  hing  die  fieistesstörung  mit  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  zusammen.  Die 
33jährige  Kranke,  deren  Schwester  ebenüills  geistes- 
gestört ist,  erkrankte  zum  ersten  Mide,  und  zwar  infolge 
häuslicher  Missverliältnisae.  Die  Krankheit  begann, 
nachdem  die  Begel  zweimal  ausgeblieben  war.  Das 
Üenelmieu  der  Kranken  wurde  sonderbar,  sie  kümmerte 
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sich  nicht  mehr  um  die  Kinder,  wies  daa  Essen  zurück, 
wollte  nielit  mehr  sprechen  und  verfiUchte  sich  mit 
dem  Handtuclte  zu  erwürgeu.  Ich  oiuss  hjuzuiiigeii, 
daas  diese  Schwangerschaft  unmittelbar  nach  der  Ge- 
nesung Tom  letzten  Wochenbett  eintrat,  während  sie 
noch  stillte.  Sie  glaubte,  Männer  erwarteten  sie  auf  der 
Strasse,  um  sie  wegzuführen ,  hatte  Gehörstäuschungen 
u  nd  war  körperlich  hochgradig  entkräftet.  Wäh- 
rend ihres  Aufenthalts  in  Bethlem  verloren  sich  ihre 
Wahnideen  bei  regelmässiger  Diät  und  körperlicher 
und  geistiger  Buhe,  und  sie  besserte  sich  soweit,  dass 
sie  entlaasen  werden  komite,  um  zu  Hause  ihre  Ent- 
bindung abzuwarten. 

Allgemeine  Paralyse  in  Verbindung  mit  SchiBanger- 
ackaft.  —  DasB  bei  allgemeiner  Paralyse  die  körperlichen 
Fimktionen  in  vielen  Hinsichten  normal  von  statten 
gehen,  ist  bemerkenswerth.  Der  Paralytiker  kann  eine 
Zeit  lang  kräftig,  widerstandstahig  und  frisch  erBcheinea, 
und  ici  habe  es  mehr  als  einmal  erlebt,  daas  ein  para- 
lytischer Vater  Kinder  erzeugte.  Eier  ivill  ich  einige 
Fälle  mittLeilea,  tu  denen  Paralyse  bei  Schwangerschaft 
vorkam.  Die  eine  Kranke  wurde  der  Anstalt  in  schwan- 
gerem Zustande  mit  völlig  ausgebildeter  Paralyse  zu- 
geführt, sie  gebar  ein  lebendes  Kind  und  wurde  dann 
EU  Haus  noch  einmal  schwanger.  In  einem  andern 
Falle  traten  die  Symptome  aUgemeiner  Paralyse  anter 
denselben  Umständen  hervor.  Die  Zeugungsfahigktit 
kann  somit  bei  dieser  Krankheit  bis  in  eine  späte  Periode 
erhalten  bleiben,  und  es  kann  noch  zu  Schwangerschaft 
mit  ihren  so  bedeutenden  Gefahren  für  die  Kinder 
kommen. 

Eine  33jährige  Frau ,  deren  Mutter  an  „Gehirn- 
erweichung" gestorben  sein  soll,  erkrankte  angeblich 
infolge  von  Sorgen  und  Ueberanstrengung.    Sie  hatte 
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zwei  Kinder  gehabt,  und  ihr  psychiBcher  Zustand 
war  wohl  schon  iu  den  letzten  zwei  bis  drei  Jahiea 
etwas  verändert  gewesen.  Äk  sie  unserer  Anstalt  zu- 
geführt wurde,  waren  die  Menses  seit  zwei  Moiia,tea 
ansgeblieben,  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  sieschwau' 
ger  war.  Sie  war  ruhelos ,  murmelte  beständig  vor  sich 
hin,  war  reizbar,  geschwätzig  und  verworren.  Musku- 
latur Bchwach;  starkes  Zittern  der  Gesichts-  und  Zungen- 
musketn;  Sprache  schleppend  und  undeutlich  mit  Silben- 
stolpem;  Schwäche  der  Beine  und  der  Blase.  Dieser 
Zustand  geistiger  und  körperlichec  Schwäche  verschlim- 
merte sich,  bis  sie  aoaserholb  der  Anstalt  entbundeu 
wurde;  seitdem  sind  die  psychischen  Erscheinungen 
etwas  zurückgegangen,  aber  noch  deutlich  genug,  um 
die  Diagnose  sicher  zu  stellen. 

Während  der  Entbindung  kann  es  zu  einem  zeit- 
weiligen Nachlas»  der  Geistesstörung  kommen.  Ausser- 
dem verdienen  noch  zwei  Umstände  der  Erwähnung. 
Zunächst  kann  eine  geisteskranke  Mutter  unbewusEt 
entbundeu  werden,  indem  Anaesthesie  besteht,  und  das 
neugeborene  Kind  kann  erstickt  im  Bett  gefunden 
werden,  während  die  Mutter  mit  gutem  Gewissen  be- 
hauptet, dass  sie  mchts  von  dessen  Geburt  wisse.  An- 
dererseits kann  eine  Kranke,  die  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft  an  Geistesstörung  Utt,  während 
der  Wehen  anscheinend  aufwachen ,  alle  Vorgänge  in 
ihrer  Umgebung  richtig  wahrnehmen  und  doch  nach 
Beendigung  der  Entbindung  in  den  früheren  Zustand 
zurück  verfallen. 

IrieBein  während  der  Entbindung.  —  Wühreud 
der  Entbindung  beobachtet  man  häufig  bedeutende  Auf- 
regimg  lüs  einen  ganz  natürlichen  und  physiologischen 
Zuätiüid;  darüber  hinaus  kann  jedoch  eine  zeitweilige 
mehr   oder    weniger  hochgradige   psychische   ätärang: 
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auftreten,  indem  die  WehenachiDcrzeB  das  piTcMache 
üleichgeTTicht  so  sehr  erachüttem,  dam  sich  eine  aus- 
geaprocheoe  Geiatesittonuig  entwickelt.  Wie  in  d^n 
oben  erwähnten  Falle  die  Wehen  eine  vorübergehende 
geistige  Klarheit  bewirkten,  ao  kann  andererseits  die 
durch  dieselbe  gesetzte  NervenerBchüttening  das  Gleich- 
gewicht aiifhebeu.  Solche  Fälle  sind  aelten  und 
iaben    ausser   ihrer  Veraulasstung    nicht«    Besonderes 

Irresein  im  Wochenbett-  —  Das  wahre  puerpe- 
rale Irresein  kaun  unter  dem  Bilde  einer  Manie,  Mo- 
laneholie  oder  Dementia  auftreten.  Wie  ich  schon  be- 
merkte, pflegen  die  Manien  in  der  Ecgel  am  ftOhesten 
nach  der  Entbindung  suiuu brechen.  Man  hat  behauptet, 
dasa  es  kritische  Zeiten  g&be,  und  dafB  das  Eintreten 
der  Milchabsonderung,  die  Wiederkehr  der  Zeit,  in 
welche  vorher  die  Menses  fielen,  und  später  das  Ent- 
wöhnen mit  besonderen  Gefahren  verknöpft  seien;  es 
ist  mir  jedoch  nicht  gelungen,  solche  kritische  Zeiten 

nnfi-iiHtidpti. 

Ehe  ich  näher  auf  die  Veranlassung  des  puerpe- 
ralen Irreseins  eingehe,  mochte  ich  darauf  auftnerksam 
machen,  dass  manchmal  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
nach  der  Entbindung  eine  deliriöse  Aufregung  ausbricht. 
Es  tritt  plötzlich  eine  transitorlsehe  Afanie  auf  und 
geht  ebenso  schnell  vorüber;  die  Kranke  bckonuut  ein 
gerOthetee  Gesicht,  bei  vollem  Pulse  und  lebhaftem 
geschwätzigen  DeUrium  mit  Haliucinationen,  in  welchem 
sie  sieb  und  ihrem  Kinde  Schaden  zufügen  kann.  Diese 
Aufregung  kann  häufig  durch  ein  Abführmittel  und 
«in  Schlafmittel  für  die  Nacht  belcämpft  werden.  Für 
den  Oeriehtsarzt  ist  dieser  Zustand  sehr  wichtig,  da 
üne  Mutter  wäiu-end  dieser  Aufregung  ihr  Kind  er- 
morden  kaim,  trotzdem  aber  nicht  nur  schuldlos  ist. 
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insoweit  die  ZurectimiDgsfähigkeit  in  Betracht  kommt, 
soaderD  sogar  inanchmnl  nictit  die  leiseste  Erinueruug; 
HU  doB  Voi^Mlene  liat. 

Man  nimmt  aUgemeiu  uu,  daas  phyaiaclie  TJr^aclien 
bei  der  Erzeugung  des  puerperalen  Irreseins  eine  grössere 
Bolle  spielen  als  psvchische.  Die  ererbte  Anlage  ist 
nls  praedisponirende  Uraache  von  grosser  Bedeutung, 
und  nach  meiner  Erfahrung  wird  die  Anlage  gewilhn- 
lifh  uomittelbar  übertragen,  das  heisst  in  der  weibUchen 
Linie.  Ich  habe  aon-ohl  Mutter  wie  Tochter  an  Geistes- 
störung im  Wochenbett  erkranken  sehen.  Wenn  Frauen 
erst  in  späteren  Jahren  Kiuder  bekam  men,  so  wächst 
die  Gefeht.  Alle  besoudora  angreifenden  Umstände, 
wie  zu  lauge  fortgesetztes  Stillen,  auf  welches  neue 
Schwaugersehaft  folgt,  oder  rasch  sich  wiederholende 
Schwangeraehaflen ,  Geburt  von  Ziiillingen  und  der- 
gleichen, werden  unter  den  Ursachen  hervorgehoben. 
Auf  Gnmd  meiner  eigenen  Erfahrung  kann  ich  indes 
nicht  finden,  dass  Eutbindung  durch  Euusthilfe  be- 
sonders gefährlich  wäre.  lu  den  meisten  Fallen  wirken 
mehrere  Ursachen  Kusammen  mid  sind  oft  schon  einige 
Zeit  vor  der  Entbindung  thätig  gewesen.  So  kann 
z.  B.  während  der  Schwangerschaft  eine  Begierde  zum 
Trinken  bestanden  haben,  durch  deren  Belriedigung 
der  Ausbruch  einer  Geistesstilrung  vorberdtet  worden 
ist.  Andere  kürticrliche  Ursachen,  wie  Entzündung 
oder  Vereiterung  der  Brust  haben  vielleicht  mitgewirkt. 
Auch  folgt  Irrest  bisweilen  auf  Eklampsie,  obwohl 
»<choD  letztere  selten  ist.  Doch  glaubeich,  dass  heftige 
«cute  Manie  nicht  selten  in  Verbindung  mit  |jyneniischen 
Zuständen  vorkommt;  und  jedes  Jahr  sterben  in  Bcth- 
lem  einige  Kranke,  1>ei  welchen  meiner  Meinung  noch 
pyaemie  einen  Eiutiusa  auf  den  Ausbruch  der  Störung 
geübt  hat.    Bemerkenswerth  ist,  dass  auf  Eutbindungen, 
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bei  welchen  Chloroform  Hiigewendet  worden  iat,  meiner 
Erfahrung  nach  mehrere  Male  Gfeistesstörung  g 
ist,  während  dieselben  Frauen  bei  froheren  und  spa- 
teren Geburten,  bei  welchen  keine  Anaeathetica  ge- 
braucht wurden,  frei  von  Geiatesatflrung  blieben. 

Von  den  psycluBchen  Ursachen  seheinen  Kummer, 
Gram,  Sorgen  und  dergleichen  am  ungünatigaten  zu 
wirken.  Weniger  Personen,  als  man  erwarten  sollte, 
acheinen  nach  der  Geburt  unehelicher  Kinder  geisteskrank 
tu  werden.  Nur  in  Schottland  fiihren  nach  Dr.  Clou- 
ston uneheliche  Geburten  zu  einer  unverhaltnissmäsaigen 
Zahl  von  Geistesstörungen.  In  manchen  Fällen  kann 
man  in  der  That  die  Verführung  und  die  imeheliche 
Geburt  deutlich  ala  Ursache  des  Irreaeius  nachweiaen. 
Entweichung  oder  Tod  dea  Gatten  und  Verlust  des 
Kindes  können  ernstliche  NiedergeecblflgenLeit  bewirken, 
welche  manchmal  die  natürlichen  Grenzen  überschreitet. 
Vorstehendes  aind  die  wichtigaten  Ursacieo,  welche 
einzeln  oder  vereint  zu  wirken  pflegen. 

Der  gewöhnhehe  Verlauf  einea  Anfalls  von  J'tier- 
perabnartie  ist  folgender:  Eine  Kranke,  deren  körper- 
hchea  Befinden  keinerlei  Störung  darbot,  kann  nicht 
mehr  schlafen,  ohne  anfänglich  veratimmt  zu  sein;  sie 
scheint  aich  nicht  recht  wohl  zn  fühlen,  klagt  auch  i 
vielleicht  über  Unbehagen  im  Kopfe;  dann  äussert  sia 
Sorge,  ihren  Veratand  zu  verHeren. 

Das  ausgesprochenste  Initial- Symptom  iat  jedenfalls 
die  Schlaflosigkeit,  während  Milchabsonderung  und 
Wochenfluss  oft  ganz  normal  sind.  Die  Kranke  bekommt 
mm  eine  Abneigung  gegen  ihren  Mann,  vielleicht 
auch  gegen  ihr  Kind  und  bringt  nichtige  Klagen  über 
dieselben  vor.  Oft  beschwert  sie  sich  über  unangenehme 
Gerüche  und  wird  durch  alles    gereizt, 
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waa  nie  bisweileu  ganz  verschmäht.  Auf  diese  Zeit  der 
SchlafloEigkeit ,  Gereiztheit  uud  leichter  Verstimmung 
folgt  früher  oder  später  Aufregung,  Geschwätz  und 
gottesläat«rliehe  oder  verliebte  Reden,  worauf  die  Manie 
ihre  volle  Höhe  errdcht.  Ihr  Verlauf  bietet  nichts 
Besonderes,  doch  giebt  ea  einige  Symptome,  die  hier 
häufiger  als  in  andern  Fällen  von  Manie  vorhanden 
sind,  wie  Schlaflosigkeit,  Beängstigung,  Abneigung  gegen 
Angehörige,  erotiache  Neigungen,  Pereonenverwechsel- 
ung  neben  Hallucinationen  des  Geschmacks  und  Gerucha 
und  Nahrungsscheu. 

MoTUakaliacheAiifregung.Genegiinff.  —  Die2Sjährige 
verheirathete  Kranke  besitzt  keine  geisteskranken  Ver- 
wandten und  hat  riemial  geboren,  zum  letzten  Male  drei 
Wochen  vor  ihrer  Au&ahme,  Die  Krankheit  begann  eine 
Woche  nach  der  Entbindung  mit  Schlaflosigkeit  und 
Miastjauen  in  Bezug  auf  das  Essen,  Abneigung  gegen  ihr 
werthe  Personen,  lauter  Sprache,  gotteslaaterlicheii  und 
schmutzigen  Beden,  Zerstörung  der  Kleider  und  unsau- 
berem Gebahren.  Sie  hatte  Hallucinationen  des  Gesichts 
und  Gehörs,  sali  ihre  Kinder  im  Himmel,  meinte,  sie 
werde  bei  Nacht  beheit,  hielt  sieb  für  die  Jungfrau 
Maria,  klagte  über  tmangenehme  Gerüche  und  war 
verworren  und  widerstrebend.  Längere  Zeit  bheb  sich 
ihr  Zustand  gleich ;  nach  fünf  Monaten  konnte  sie  jedoch 
in  unser  Reconvalescentenheini  gesandt  und  nach  Ab- 
lauf eines   weiteren  Monats   geheilt  entlassen   werden. 

Der  nächste  Fall  gleicht  diesem  iu  vielen  Bezieh- 
ungen. Die  26jälirige  verheirathete  Kranke  war  erb- 
lich nicht  belastet  uud  hatte  zum  zweiten  Male  ge- 
boren. Die  ersten  Kranklieitaersciieinungen 
zwischen  der  zweiten  und  dritten  Woche  nach  der 
Entbindung  auf,  indem  der  Schlaf  sieh  verlor  und.  die 
Kranke  redselig  wurde,  zwei  Symptome,  die  sehr  ge- 
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wohnlich  vereint  vorkoniineu.  Der  Ziutand  Terechlini* 
merte  sich  rasch,  die  Sprache  wurde  grob  und  zotig. 
"■  Kranke  äusserte  Wahnideen,  hielt  sich  für  die 
Mutter  Gottes  und  für  Maria  von  Bethanien,  verkannte 
bisweilen  die  Leute  ihrer  Umgebung,  rief  ihren  Mann 
mit  verschiedenen  Namen,  glaubte  zeitweilig,  er  sei 
Christus,  hatte  grosse  AbneiguDg  gegen  ihr  Kind,  wies 
das  Essen  zurück  und  muset«  mit  der  Schlundeonde 
gefüttert  werden.  Der  Zustand  typischer  Manie,  in 
dem  sie  sich  bei  der  Aufnahme  befand,  hielt  fünf 
Monate  lang  ohne  Nachlass  an;  erst  dann,  nachdem 
die  Regel  wieder  aufgetreten  war,  genas  sie  folikonmien 
und  könnt*  nach  sechsmonatlicher  Uehandlung  geheilt 
entlassen  werden. 

Einige  Punkte  verdienen  bei  diesen  Pällen  eine 
besondere  Besprechung.  Zunächst  die  AlUchabsonde- 
nmg.  Dieselbe  kaon  zur  Zeit  des  Ausbruche  der  Stö- 
mug  wegbleiben,  andremale  besteht  sie  fort,  und  in 
solchen  Fällen  ist  Gefahr  vorhanden,  dass  über  den 
psychischen  Erscheinungen  die  Brüste  vemaehläsaigt 
werden  und  sich  Entzündungen  entwickeln.  Bei  uns 
wird  Einreibung  der  Brüste  mit  Salz  oder  Rieinuaöl 
häufiger  angewendet,  als  Belladonna  und  zwar  mit 
günstigem  Erfolge.  Der  Wochenfluas  hört  ebenfalls 
manchmal  plötzlich  auf,  besonders  in  den  Fallen,  die 
derPyaemie  verdächtig  aind ;  bei  gewöhnlichen  puerpe- 
ralen Geist«sstdrungen  nimmt  er  jedoch  den  normalen 
Verlauf.  Ich  habe  beobachtet,  dasa  bei  Ausbruch 
von  Geistesstörung  Milchabsonderung  und  Wochrai- 
fin«a  «tillstanden,  oder  doss  beide  fortgingen,  oder  eins 
von  beiden  fehlte. 

GeiatestÖrungen  im  Wochenbett  werden  für  beaon- 
ders  heilbar  gehalten;  nach  meiner  Erikbrung  stirbt 
jedoch   ein   erheblicher  Bnichtheil  der  mimiakalischen 
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Fälle  und  bestätigt  damit,  was  ich  ao  anderer  Stello 
gesagt  habe,  dHsa  nämlich  Mfloie  bei  chirurgischen  oder 
anderweites  Krankheiten  ein  enisthafter  Zustand  ist.  Ein 
sehr  hoher  Procentaatz  genest  indes  unzweifelhaft,  doch 
bekommt  eine  beträchtliche  Aiiznhl  von  diesen  liQck- 
fälle.  Hieraus  folgt  jedoch  nicht,  daas  Mittel,  welche 
eine  Conception  verhindern,  dem  Ausbruche  neuer 
Störungen  vorbeugen.  Aiuser  Tod  und  Genesung 
mutis  ich  noch  erwähnen,  daea  eine  grosse  Anzahl  von 
Kranken  nach  einem  emzigen  Aufalle  von  puerperaler 
Geistesstörung  dauernd  geisteskrant  oder  schwachsinnig 
bleibt;  deshalb  mnaa  man  auch  beim  ersten  Anfalle 
vorsichtig  in  der  Prognose  sein.  Eine  Kranke  mit 
acuter  Puerperalmanie,  die  mehrere  Monate  gedauert 
hat,  sieht  oft  äusseilich  gesund  aus,  ist  aber  geistee- 
schwach.  Gute  Eost,  Edzmittel  und  dergleichen  haben 
zwar  das  Allgemeinbefinden  gebessert,  der  Schwach- 
sinn aber  besteht  fort,  die  Kranke  nimmt  wenig  oder 
gamiciit  Antbeil  an  ihrer  Umgebung,  äussert  keinen 
Wunsch  nach  Hause  zurflckzukeliren ,  und  erscheint 
gleichgillig  gegen  Mann  und  Kinder.  Bei  solchen 
Kranken  bleibt  meist  die  Eegel  aus ;  ist  sie  jedoch  vor^ 
banden,  dann  ist  die  Prognose  sehr  ungfinstig.  Ich 
halte  diesen  secundärcn  Schwachsinn  nach  Puerpeial- 
manie  solange  für  heilbar,  als  die  Menstruation  fehlt; 
iet  jedoch  die  körperliche  Gesundheit  vollkommen 
wiederhergestellt,  ohne  gleichzeitige  psychische  Besse- 
rung, dann  ist  die  Pn^ose  schlecht. 

Es  ist  im  höchsten  Grade  wichtig,  dass  solche 
Frauen  auf  Probe  nach  Hause  geschickt  werden,  be- 
vor jede  Aussicht  auf  Besserung  geschwunden  ist.  Die 
Wiederanknüpfung  der  häuslichen  Beziehungen  ist  eh 
der  besten  Heilmittel  für  viele  solche  Kranke.  Bezüglich  ■ 
der  Behandlung  der  acuten  Puerperalmanie  pflege  i( 
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die  KrankhütaerschemuDgen  möglichat  eingeheud  zu 
berücksichtigen.  Der  allgömeine  und  leitende  Grund- 
satz muee  der  sein,  den  Kranken  Bulie  und  Krältigung 
1  verscbafTen.  Eratere  niuss  durch  allgemeine  thera- 
pentische  Mafsnaliinen,  nit^bt  durch  Narcotica  bewirkt 
werden.  Clüoral,  Bromkalium,  Morphium  und  Hyoe- 
cyamin  sind  versucht  worden  und  haben  eicb  nicht  be- 
währt; äe  bewirken  selten  Schlaf  und  machen  bei  fort- 
geaetalfir  Anwendung  die  Kranke  unmliiger  und  ver- 
zögern die  GieneBung.  Wenn  derartige  Fälle  zu  Hause 
behandelt  werden  sollen,  so  kann  es  freüäch  nöthig 
werden,  das  eine  oder  andere  Narcotdcum  anzuwenden; 
ich  rathe  dann  aber,  häufig  mit  dem  Mittel  zu  wechseln, 
BodasB  die  Kranke  den  einen  Abend  Bromkalium,  den 
nächsteu  Chloral  erhält.  Bei  Schlaflosigkeit  verschaffen 
manchmal  Beefthee,  ein  Gins  Cognak  mit  Wasser  oder 
eine  Flasche  l'ortwein  Euhe,  wo  Narcotica  im  Stich 
iaasen;  und  es  liegt  kein  Grund  vor,  eich  vor  der  Anwen- 
dung von  Reizmitteln  bei  Manie  zu  fürebten.  Ange- 
hörige, jedoniällB  aber  die  Kinder,  müssen  auBserbalb  des 
mütterlichen  Gesichtskreises  gehalten  werden.  Der 
Wohnraum  muss  kühl  und  hell  sein  und  gut  ge- 
lüftet werden.  Für  regelmässigen  Stuhlgang  ist  zu 
sorgen  und  alle  Quellen  Örtlichen  Reizes  von  Seiten 
der  Genitalien  sind  zu  beseitigen.  Sobald  die  Kranke 
kräftig  genug  ist,  muES  sie  fleiseig  baden  und,  wenn 
die  Kräfte  das  Umhergehen  gestatten,  die  frische  Luft 
geniessen.  Bewegung  im  Freien  sowie  ein  Aufenthalt 
an  der  See  wirken  häufig  günstig. 

Eine  weitere  Frage  der  Behandlung  ist  die,  welche 
Kranken  sollen  in  die  Irrenanstalt  geachickt  werden, 
und  wann  soll  dies  geschehen?  Es  herrscht  eine  starke 
Abneigung  dagegen ,  eine  junge  Frau  in  eine  Irr^mn- 
stalt  zu  schicken,    namentlich,    wenn  die  Störung  im 
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erstea  Wochenbett  auftritt,  in  dem  natürlichen  Gefühl, 
flass  das  oder  die  Kinder  dadurch  in  ihrer  geeellBcliaft- 
lichen  Stellung  leiden  konnteii,  land  dnas  die  Mutter 
selbst  einer  künftigen  Entbindung  mit  Angst  entgegen- 
sieben  möcht«.  Wenn  die  AngeLCrigen  reichliche  Mittel 
besitzen  und  in  gesunder  Gegend  wohnen,  wenn  ferner 
der  Arzt  die  Kranke,  wenigstens  in  den  ersten  Wochen, 
zweimul  täglich  besuchen  kann,  ist  es  möglich,  selbat 
ziemlich  schwere  Fälle  zu  Hause  zu  behandeln;  wenn 
aber  eine  von  obigen  Bedingungen  fehlt,  dann  ist  es 
gat,  die  Kranke  aus  ihrer  bisherigen  Umgebung  zu 
entfernen.  Die  Hauptgefahren  entspringen  aus  der 
Nahrungsverweigerung,  aus  der  Erschöpfung  infolge 
ungeschickter  Versuche,  die  Kranken  zu  beruhigen  uud 
aus  gewaltsamen  Handlungen  derselben  auf  Grund 
von  Wahnvorstellungen  in  Bezug  auf  Mann  oder  Kind. 
Puerperalmanie  bietet  also,  um  es  au  wiederholen,  sehr 
günstige  Au.i8ichten  auf  Heilung  dar,  doch  enden  einige 
Fälle  tödtlich,  und  einige  Kranke  bleiben  von  Anfang 
ab  schwachsinnig.  Die  Behandlung  sei  kräftigend  und 
bemhigend,  mit  so  wenig  Narcoticis  und  so  viel  Nah- 
rung als  möglich;  wenn  auch  einige  Kranke  in  Irren- 
anstalten geschickt  werden  mfissen,  so  dürfen  sie  doch 
dort  nicht  zu  lange  zurückgehalten  werden,  sondern 
sollten,  sobald  die  getShrlichen  Symptome  geschwunden 
sind,  nach  Haus  entlassen  werden.  Man  muss  sich 
ferner  gegenwärtig  halten,  dass  es  zwar  gut  ist,  Vor- 
sicht in  Bezug  auf  künftige  Öchwangerschaiten  anzu- 
rathen,  dass  jedoch  eine  Kranke  deshalb,  weil  sie 
keine  Kinder  mehr  bekommt,  durchaus  nicht  mit 
Sicherheit  gesund  bleibt,  und  dass  andererseits  daraus, 
dass  eine  Frau  einmal  im  Wochenbett  geisteskrank 
wurde,  keineswegs  folgt,  dass  sie  bei  jedem  Kinde 
wieder  erkranken  werde. 
Savaoe,  GeistcsltTaTikbelteii, 
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Aoaser  dea  Erkraukuiigeii  an  Manie  kommen,  auch 
solche  au  Mdaacliolle  vor,  die  in  jeder  Hinsicht  ähn- 
lich wie  eretere  beginnen;  nämlich  mit  Schial'loBigkeit, 
Unruhe  und  Befürchtungen,  au  welche  sich  Wahn- 
ideen in  BexDg  auf  Mann  nnd  Kinder,  sowie  hypo- 
chondrische und  aiidcro  derartige  Symptome  ao- 
Bchliesaen.  Wie  ich  oben  bemerkte,  treten  die  Er- 
krankungen an  Melancholie  im  allgemeinen,  wenn  anch 
nicht  immer,  später  nach  der  Entbindung  auf  als  ma„ 
niakalische  Anfalle ;  man  kann  daher  in  solchen  Fällen 
Melancholie  als  Pegel,  Manie  ala  Ausnahme  betrachten. 

Aoabnich  vtm  Melatiihvtie  vierzehn  Tage  Htieh 
der  EnÜiindiing.  Genesung  nach  iieun  J\fonalen.  — 
Die  26jährige  Kranke  hat  drei  Kinder,  von  denen  das 
jüngste  drei  Monate  vor  ihrer  Auftiahme  in  die  Anstalt 
geboren  ist.  Ihre  Mutter  litt  an  Geistesstörung  in 
Verbindung  mit  Carciaom.  Die  erste  Krankheitserachei- 
nung  war  nächst  Bchlaflosigkeit  die  Weigerimg,  zu  eanan. 
Sie  erklärte,  sie  habe  zu  viei  gegesiten  imd  sei  deshalb 
,  verloren;  Gott  werde  ihr  niemals  vergeben,  und  ihre 
Gedärme  seien  iindureh gängig.  Ihr  Wesen  hatte  sicli 
vollständig  geändert,  sie  hatte  keine  Theilnahme  mehr 
ßir  ihre  Kinder  und  wollte  des  Hnns  nicht  verlassen. 
Diese  Krankheitserscheinungen  hatten  sich  allmählich 
ohne  irgend  einen  besonderen  Anlass  vierzehn  Tage 
nach  der  Entbindung  entwickelt.  Die  Kranke  machte 
Selbstmord  versudie  und  zeigt«  ricfi  als  zu  den  Irren 
gehörig,  die  gefährlich  werden  können,  da  sie  nicht 
bloss  fär  sich  selbst,  sondern  auch  für  ihre  Kinder  den 
Tod  herbei  wünschen.  Vierzehn  Tage  nach  der  Aufnahme 
fing  sie  an,  freiwillig  zu  essen;  doch  wechselte  ihr 
psychischer  Zustund,  sodaas  sie  eine  Zeit  lang  mit 
Appetit  HBS  und  dann  wieder  das  Essen  zurückwies,  da 
1  ihren  Wahnideen  bald  mehr,  bald  weniger  he- 
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einfluijst  wurde.  Fünf  Monate  nach  der  Auüialime 
ivurde  sie  störender  und  erregte  nameDtlich  diiruh  ihre 
raachc  Abmagerung  Beeoi^isB.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  sie  ihre  Mahlzeiten  ^war  fwa,  sich  dann  über  zum 
Brechen  reizte.  Durch  sorgfältige  Beaufeichtigung  wurde 
dies  verhindert,  worauf  sich  die  Kninlce  stetig  liesscrte 
und  nach  Ablauf  vou  sechs  Monaten  geistig  genesen 
war.  Nach  ihrer  Genesung  verfaaste  sie  eine  Schilde- 
rung ihrer  Empfindungeu,  von  der  der  Hanptiülialt 
nachstehend  l'olgt: 

den  3.  Mai  1884. 
Frau  K.  B.  ist  seit  der  (üehiirt  ihres  dritten  Kindes 
au  13,  JuU  V.  J.  lirunli,  die  Regeln  sind  bis  jetzt  aus- 
geblieben.  Etwa  vierzehn  Tage  nach  der  Entbindung 
„fühlte  sie,  duss  Gott  ihr  nicht  vei^beu  werde ,  und 
dass  sie  verloren  sei";  darüber  war  sie  im  hOcLuteu 
Grade  niedergeschlagen  uud  gianbte,  „daBs  sie  Selbst- 
mord und  alle  Verbrechen  unter  der  äunne  begangen 
habe",  Sie  hörte  zwju'  keine  Stimmen,  „fühlte  aber, 
dass  etwas  sie  aufforderte,  ach  aufeuliängen".  Sie  ver- 
Bchaifte  sich  ün  diesem  Zwecke  einen  Strick,  wurde 
aber  von  ihrer  Umgebung  an  der  AusfOhruDg  ihres 
Vursatzes  gehindert.  Der  Schlaf  fehlte  während  dieser 
ganeeu  Zeit  völlig.  Sie  wies  das  Eseeu  zurück,  um 
sich  todt  zn  hungern,  gab  aber  nach,  ' 
Druck  auf  sie  geübt  wurde.  Sie  habe  eint  grosse  Ab- 
neigung gegen  Gatten  uud  Kinder  gehabt,  was  sie  als 
einen  vullkomnienen  Umschwung  ihrer  Gefühle  be- 
zeichnete, da  sie  beide  stets  zärtlich  geliebt  habe.  Den 
Wunsch,  ihrem  jüngsten  Kinde  ein  Leid  zuzufSgen, 
habe  sie  nicht  gehegt.  Im  übrigen  gtebt  sie  eine 
voUkommen  klare  und  verständige  Darstellnug  ihres 
Zustandea  und  scheint  eine  lebhafte  Erinnerimg  an  ihre 
Wahnideen  zu  besitzen. 
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In  einigen  Fällen  werden  die  Kranken  nach  der 
Entbiodang  langsam  tb  eilnahm  los,  kQmmeni  eich  wenig 
oder  gar  nicht  mehr  um  ihr  Kind  und  sind  leicht  auf- 
ger^  Ihre  Gleichgiltigkdt  wird  immer  auffälliger, 
ie  endlich  als  GeisteastÖrung  erkennt.  Dabei 
TBmachläasigen  sie  die  äussere  Sauberkeit  und  müssen 
wie  kleine  Kinder  abgewartet  werden.  Dieser  Zustand 
kann  sich  langsam  wieder  verlierea  oder  nur  eine 
frühzeitige  Erscheinung  eines  unheilbaren  BIödEinns 
bilden. 

Irresein  während  des  Stilleoa.  —  Bei  der  Ent^ 
stehung  desselben  acheint  Erschöpfung  die  Hauptrolle 
zu  spielen.  Manche  Frauen  werden  ematiich  schwach, 
sobald  sie  ihre  Kinder  zu  nähren  versuchen;  die  Fälle 
jedoch,  welche  man  in  Irrenanstalten  sieht,  sind  in  der 
Kegel  solche,  in  denen  des  Stillen  über  die  Gebühr  in 
der  Absicht  ausgedehnt  worden  ist,  dadurch  eine  neue 
Bchwangerschaft  zu  vermeiden.  In  mehreren  Fällen 
habe  ich  aus  zu  langem  Stillen  alle  üblen  Folgen  der 
Schwäche  hervorgehen  sehen,  während  trotzdem  Schwan- 
gerschaft eintrat;  es  war  daher  hier  nicht  bloss  körper- 
liche Entkräfttuig,  soDdcrn  zugleich  noch  Kummer  im 
ßpiele- 

Der  Begritf  „zu  langes  Stillen"  muss  als  ein  ganz 
relativer  betrachtet  werden ;  und  manche  Beobachter 
nehmen  auf  Grund  der  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen 
An,  dasa  alle  Fälle  von  GeiBteastöniug,  die  zwei  oder  drei 
Monate  nach  der  Entbindung  vorkommen,  Folgen  des 
Stillens  sind.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  das  Irresein 
bestimmt  auf  das  Stillen  zurückzufuhren  war,  ist  nach 
meiner  Erfahrung  nicht  sehr  gross,  und  ich  habe  genau 
ebenso  viele  Geistesstörungen  während  der  Schwanger- 
Bchaft,wieiufolge  des  Stillens  gesehen.  Die  Symptome  zer- 
fidlen naturgeniäss  in  körperliche  und  psychische.  In  der 
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Eegel  ist  die  Farbe  der  Kraüken  blasa,  von  eigenthüm- 
lich.  chlorotiacheni  Aussehen;  es  besteht  Schwindel  und 
VerdaiiimgaBtörung  neben  unaiigeneliinen  Empfindungen 
im  Scheitel,  Kurzathmigkeit,  Herapochen  gewöhnlich 
im  Verein  mit  Schlaflosigkeit  Psychisch  sind  die 
meisten  Kranken  niedei^achlagen,  furchten  irgend  ein 
Unheil  für  sich  oder  ihre  Kimier,  aind  zeitweilig  reiz- 
bar, haben  Wahnvoratellimgen  von  Unwflrdigieit  und 
dabei  Hallucinationen  des  Gesichts,  Gehörs  und  Ge- 
schmacks. Diese  Kranken  genesen  häufig.  Ich  nehme 
an,  dass  ein  gewöhnlicher  derartiger  Fali  in  der  Irren- 
anstalt drei  bis  sechs  Monate  zur  Hdlung  braucht,  und 
ich  glaube,  je  ftüher  man  im  Staude  ist,  solche  Kranken 
an  die  See  oder  aus  den  grossen  Städten  wegzuschicken, 
um  so  besser  ist  es.  Therapeutisch  sind  verschiedene 
Arten  von  Reizmitteln,  sowie  Tonics  xa  gebeu.  Eisen 
ist  sehr  zweckmäesig,  ebenso  cm^ifiehlt  sich  Fleisuh- 
pepton  oder  Leberthran  oder  Hydroleine*).  Die  Bchlat- 
losigkeit  wird  besser  durch  Nahrungsmittel  als  mit 
Narcoticis  behandelt.  Die  Störung  kann  sich  wieder- 
holen; es  ist  daher  von  besonderer  Wichtigkeit,  dasssich 
ein  günstiges  Allgemeinbefinden  wiederherstellt,  bevor 
eine  neue  Schwangerschaft  eintritt.  Der  folgende  Fall 
veranschauUcht  die  bei  dieser  Stöning  gewöhnlichen 
Krankheitserscheinungen. 

Von  der  29jährigen  verheiratheten  Kranken  sind 
Mutter  und  zwei  Bruder  geisteskrank ,  eine  Bchweeter 
starb  an  Schwindsucht.  Die  Kranke  selbst  hat  früher 
an  fieberhaftem  üelenkrheumatisnius   gelitten   und  ist 
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lieb  ewei  Tbeeloffel.  rei»  oder  in  der  doppelten  Ueaga  Wuaer, 

zur  Mahlzeit  zu  nehmen- 
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jetzt  zum  zweiten  blale  geisteegestört.  Das  erste  Mal 
erkrankte  sie  vur  vier  Jahreu.  Sie  hat  drei  Kioder 
gehabt,  von  denen  das  jQugste  vierzehn  Munate  alt  i^. 
I^tt  der  Geburt  diesies  Kindes  ist  sie  nicht  wieder  men- 
BtruJrt  und  hat  bis  zum  Bepnn  ihrer  Krankheit  ge- 
Htillt.  Dieselbe  trat  einen  Monat  vor  der  Aufiiahme 
ein,  indem  die  Kranke  sehr  reizbar  und  zeitweilig  tob- 
Bfichtjg  wurde,  niit  erotischer  Färbung;  sie  hatte 
Hai  lucin  ationen,  meinte,  den  Teufel  gesehen  zu  haben, 
und  hörte  Katzen,  wo  keine  vorhanden  waren.  Sie  ver- 
kannte die  Personen  ihrer  Umgebung  imd  war  grob 
und  drohend  in  ihren  Reden.  Zwei  Monate  nach  der 
Auiiiahme  bekam  nie  einen  leichten  RheumatiEmus,  dem 
peychiache  Besserung  folgte.  Von  da  ah  wurde  auch 
ihr  Allgemeinbefinden  besser,  und  sie  genas,  sodass 
«ie  drei  Monate   naeh  der  Aufnalime  entlassen  werden 


Der  nächaU;  Fall  verlief  unter  dem  Bilde  einer 
activen  Melancholie  und  führte  gleichfalls  zur  Ueüung. 
Die  Sfljäbrige  verheirathete  Kranke  hatte  mütterlicher- 
«eita  einen  geisteskranken  Onkel.  Die  Geistesstörung 
begann  vier  Monate  naeli  ihrer  ersten  Enthindung  mit 
Benommenheit  und  Niedergeschlagenheit.  Die  Ver- 
stimmung nahm  immennehr  zu,  sodiisB  die  Kranke 
nicht  mehr  spradi  und  für  nichts  mehr  Theilnahme 
hatte.  Wenn  man  ihr  zusetzte,  gab  sie  an,  dasa  ihre 
Seele  verloreu  »ei ,  dass  sie  sonderbare  Gestalten  in  ihrem 
Zimmer  sähe,  ihr  Kind  weggethau  habe  und  von  ihrem 
Gatten  verlassen  worden  sei.  Sie  fürchtete  Ihren  Ruin 
und  machte  sich  Sorgen  ülier  die  Kostspieligkeit  jedes 
Gegenstandes,  aus  Fnrcht,  sie  werde  es  nicht  bezahlen 
können.  Sie  wies  das  Essen  zurück,  lärmte  einigemale 
und  schlief  Nachts  nicht.  Auch  versuchte  sie  sich 
.dorcli  das  Fenster  zu  zwängen,  sodass  sie  in  das  Erd- 
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geschoBS  verlegt  werden  miiaate.  Eine  Zeit  lang  ver- 
änderte sieh  ihr  Zustand  nicht,  ihr  Äeusseres  maelili' 
den  Eindruek  tiefsten  Unglücks;  ihr  tiesicht  bedeckte 
Bich  mit  einem  Acneaiisschlag,  den  sie  zerkratzte,  so- 
dasH  es  wund  und  krankhaft  nussah.  Drei  Monate 
nach  der  Au&iahme  bt^ann  ihr  Appetit  sich  zu 
bessern ,  auch  schlief  sie  etwas.  Von  da  ab  be- 
kam sie  wieder  Theilaahme  fiir  ilire  Umgebung,  bo- 
dass  sie  nach  einnionatlichem  Urlaube  geheilt  ent- 
lassen werden  konnte,  nachdem  sie  sieben  Monate 
in    AustaltsbehandluDg   nnd    nebt   Monate  knmk    ge- 

Vorstehende  Falle,  die  junge  Frauen  betrafen,  sind 
Beispiele  der  heilbaren  Form;  wenn  jedoch  mehrere 
Anßlle  yoQ  GeiatesHtarung  vorausgegangen  säad,  und 
die  Kranke  in  tbrtgeschrittneren  Jahren  st^ht,  so  sind 
die  Aussichten  auf  Heilung  bedeutend  geringer,  und 
verfallen  solche  Kranke  leicht  in  chronische  Melancholie 
oder  in  SchwachBinn. 


Kapitel  XV. 
Epilepsie  und  OeiBteBstÖrnng. 


, „    -  IcreSBin    und 

Epitepaie,  die  durch  dieselben  Ureaclieu  snsKeiöst  werden  — 
IneSBin  infolBe  von  Epilepsie  —  Qiitaere  Bedeutnnc  der 
Bfiaflgbeit  als  der  Sehwere  der  AufElle;  Znnabnie  der  QaUbr 
mit  der  Jugend  dea  Kranken  —  Ausbaue  in  Bladsinu.  gelstise 
Entartung  —  Prä-  unflpoatepileptiBches  Irreaein  —  PsyuhtacSe 
EpUepsie  —  Sehaiidlung  —  Transltorische  Manie. 

Die  Zeiten,  wo  Epilepsie  als  eise  mit  Irresein  nicht 
zusammenhängende  Krankheit  betrachtet  wurde,  sind 
längst  vorQber.  Man  darf  in  derselben  lediglich  mn 
Symptom  erblicken,  welches  durch  die  allermannig- 
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fachaten  Veräiidemugen  im  Gehirn  bedingt  werden  kann. 
Ciiculatious-  oder  anatomische  Stärungen  vermögen 
einen  Zustand  schwankenden  motoriBchen  Gleicbge- 
wichtB  herbeizuführen ,  der  sieh  in  der  Wiederholung 
epileptischer  Entladungen  äussert.  Wir  wisseo  Ewar 
bis  jetzt  noch  nicht,  was  die  Entladung  auslöst;  was 
ei  indessen  auch  sei,  der  Anlass  scheint  ein  in  detBel- 
ben  Weise  wiederkehrender  zu  sein,  denn  in  der  weit 
tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wiederholen  sich  die 
Erscheinungen  ganz  genau;  und  gerade  bei  der  soge- 
nanoten  psychischen  Epilepsie  besteht  das  hnuptsäch- 
lichate  Kennzeichen  in  der  vollkommenen  GleichfBrmig- 
keit  der  Erscheinungen  jedes  einzelnen  Anfalls.  Wir 
können  uns  jedoch  hier  nicht  mit  den  Ursachen  der 
Epilepsie  bescbäftigen,  tloudern  mÜBsen  uns  auf  die  Er- 
wähnung der  psychischen  Symptome  beschränken, 
welche  sich  mit  Sicherheit  auf  epileptische  Zustände 
zuTfickt'ühren  lassen.  Ich  meme  damit  nicht,  dass  alle 
psychischen  Störungen  durch  die  epileptischen  Ent- 
ladungen erzeugt  werden,  sondern  dass  die  Bedingimgcu, 
welche  zu  Epilepsie  führen,  ebensogut  psychische  wie 
motorische  Störungen  iiuslögeu  können. 

In  manchen  Fällen  ruft  die  Störung  dea  Gleich- 
gewichts oder  der  Emähiung,  deren  Ausdruck  der 
epileptische  Anfall  bildet,  iinmittelbar  Geistesstörung 
hervor.  So  fithrt  Epilepsie  schlieasUch  fast  immer 
zu  Schwachsinn;  und  zwar  hängt  dessen  Eintreten 
mehr  von  der  Häufigkeit  als  von  der  Schwere  der 
Anfalle  ab.  Epilepsie  hängt  sehr  eng  mit  gewöhn- 
lichem Irresein  zusammen  und  stellt  nur  einen  Zweig 
an  dem  Stamme  der  Nervenkrankheiten  dar.  Ich  habe 
es  nicht  bloss  erlebt,  dass  Glieder  derselben  Familie  an 
Epilepsie  oder  Irresein  htten,  sondern  ich  habe  Zwil- 
lingsBchwestem  gesehen,  von  denen  die  eine  epOeptisch, 
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die  andere  geieteskranlc  war.  De*  Einfiusa  der  Anrälle 
hängt  fcnier  von  dem  Alter  ab,  in  welchem  sie  zuerst 
auftreten ;  viele  Fälle  von  Schwachsinn  und  Biödwun 
werden  durch  den  Auabruch  von  Epilepsie  in  der  Kind- 
heit bedingt.  Die  Oefahr  einer  paychischen  Erkrankung 
hSugt  iibcr  auch  von  der  Schwere  der  neuropathischen 
Belastung  der  Familie  ab,  sowie  von  der  Ursache  dea 
LeidenB.  Fälle  von  sogenannter  idiopathiacher  Epi- 
lepsie sind  hofinungsloser  als  solche,  für  welche  sich 
eine  bestimmt«,  der  Behandlung  zugängliche,  Uraachc 
ermitteln  ISsat.  Ich  braucbe  in  Bezug  auf  diese  Fälle 
nur  noch  2u  bemerken,  dass  einfache  Schwindel  an  fnlle, 
bei  häufiger  Wiederholung,  einen  Knaben  oder  Jüngling 
so  angreifen  können,  dase  er  sich  nicht  mehr  zur  Er- 
ziehung unter  seineu  Altersgenossen  eignet.  Er  neht 
sich  in  die  Einsamkeit  zurück  und  sinkt  allmählich 
immer  tiefer,  besonders  wenn  er  der  Setbstbefleckung 
fröhnt,  indem  unter  Fortdauer  oder  Verechlimraerung 
der  Anfalle  der  Greist  in  Mitleidenschaft  geräth,  der 
Kranke  geistig  schwach  und  ulbcru  wird  und  schliess- 
lich nur  noch  vegetirt,  ohne  Fähigkeit  sich  weiter  xu 
entwickeln  oder  zu  gesunden.  Das  ist  einer  von  den 
einfachsten  Fällen. 

Nicht  selten  entwickeln  sich  bei  Epileptikern  mit 
allgemeiner  geistiger  Entartung  niedere  tbierische  Ge- 
wohnheiten und  Neigungen,  sodass  die  Kranken  ein 
thierlschea  Aussehen  und  Wesen  annehmen.  Solche 
Kranke  müssen  in  grossen  Anstalten  oft  soi^ltig  über- 
wacht werden,  da  ihre  schlechten  Triebe  sie  zur  Be- 
gehung widernatürlicher  Handlungen  und  bnitAler  blut- 
dürstiger GewaltthiLten  hinreissen.  Die  Wiederholung 
der  AuTälle  kann  bei  solchen  Kranken  neue  Erregung 
auslösen  oder  zu  weitcrem  geistigen  Verfalle  f^en, 
bis  sie  hilflose,  gelähmte  Blüdsinnige  werden. 
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In  luancbeD  Fällen  treten  meliuichüliBcLe  und 
hypochondrische  VerBtimmungen  gleichzeitig  mit  der 
Entwickelung  von  Epilepsie  auf  und  krlnsea  zu  Selbst- 
mord AhIhss  geben,  sodaea  die  Kranken  der  eoi^iaamstcn 
Ueberwachung  bedürfen.  Andere  Male  bildet  (ddi 
WaluiBinn  (primäre  Verrücktheit)  meist  mit  Sinnes- 
tüuschungen  aus,  der  jahrelang  fortbeBtehen  kann, 
bis  et  schliesBlich  in  ^'^erblödung  übergeht.  Auch  perio- 
diaches  Irresein  wird  uuabhäugig  von  den  AnlaUen  bei 
Epileptikern  beobachtet.  80  treteu  bei  einem  Kranken 
meiner  Beubachtuug,  dessen  Vater  und  Bruder  durcli 
Seibatmord  endeten,  und  der  seit  Biebzehii  Joliren  jähr- 
lich zwei  bis  vier  epiloptische  Anfalle  oder  Schwiadel, 
in  der  ßegel  uachts,  bekommt,  seit  Jahren  Erregungs- 
zustände auf,  die  unter  heiterem  iäcbwatzcn  und  Singen, 
zweckloser  Geschäftigkeit,  Neigung  zum  Trinken,  und 
bei  gestörtem  Schlafe  zwei  bis  drei  Monate  dauern  und 
sieb  nach  ein-  bis  mehij ährigen  freien  Zwischen- 
räumen wiederholen.  Alle  diese  geistigen  Störungen 
haben  nichts  Eigenartiges,  sondern  gleichen  den  ent- 
sprechenden Zustanden  nicht  epileptischer  Geistes- 
k  ranken. 

Prä-  und  postepUeptieches  Zrreaein.  —  Anaaer 
iler  erwähnten  jiHgemeinen  Beeinflussung  des  geistigen 
I.«bens  durch  die  Epilepsie  kommt  es  im  Zusam- 
menliange  mit  epileptischen  Krampf-  oder  Schwindel- 
anfällen  zu  acuten  vorübergehenden  geistigen  Ktörungen. 
Dieselben  können  den  Anfallen  vorangehen  oder  ihnen 
nachfolgen.  In  ersterem  Falle  werden  die  Kranken 
unzufrieden  und  aufdringlich,  veriangen  ihre  Ent- 
lassung, erklären  sich  für  gesund,  sind  in  hohem 
Grade  reizbar  und  gerathen  beim  geringsten  Anlaas  in 
zf>mige  Erregung,  die  sich  bis  zu  Tliätlichkeiten  stei- 
gern  kann.     Dieser    Erregungszustand   hält    mehrere 
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StuodcD,  soIbetTage  lang,  an,  bis  der  epileptische  An- 
l'iill  nusbriclit  und  die  Ruhe  wiederherstellt. 

Die  nach  epilcptischeD  Antallen  nuftretendeo  Stö- 
rungen äuBsem  sich  entweder  unter  dem  Bilde  eines  Stu- 
pors oder  einer  hall  ucina torischen  VerwirrtheiL  Erste- 
rer  schlicüst  aich  meist  unmitt^lbAr  an  eine  Reihe  von 
Krampf-  oder  S<:hwindeIanfäUcD  au ;  die  Kraaiieji  stehen 
unliesinnlieh  diL,  uhne  ilire  Unigehimg  2U  erkennen, 
starren  beständig  vor  sich  hin,  nehmen  keinen  Antheil 
an  der  AuäBennelt,  sprechen  nicht  oder  murmeln  un- 
Teratandlicb  vor  eich  hin.  Unter  dem  Eiuflues  schreck- 
hafter HalluciDalifiuen  des  Gesichte  oder  Gebore  treten 
mitunter  triebartige  Erregungen  auf,  in  denen  die  Kran- 
ken in  blinder  Wuth  auf  ihre  Umgebung  eindringen 
und  die  Bchreckliuhsten  üewaltthaten  begeben  können. 
Die  Bückkehr  zum  Bewusstsein  erfolgt  entweder  all- 
inälilich,  oder  wird  durch  einen  neuen  Anfall  bewirkt. 
Die  Dauer  dieser  Zustände  kann  sich  auf  Stunden  be- 
schränken oder  bei  ircchselnder  Tiefe  der  Buwusstseins- 
störung  mehrere  Tage  lang  währen.  Die  Erinnerung 
für  die  Zeit  des  Stupors  ist  entweder  ganz  aufgehoben 
oder  eine  nur  traumhaft  unvollkommene.  Diese  Kran- 
ken sind  ohne  Ausnahme  die  get^hrUchsten  von  allen 
Irren,  und  das  vollstündige  Fehlen  einer  Erinnerung  an 
ihre  Gewalthandlungen  bildet  ein  überraschendes  Bei- 
spiel daliir,  wie  die  zueammeogesetzteaten  und  schwierig- 
st«! Handlungen  ausgeführt  werden  können,  ohne  dasa 
der  Thfit«r  die  leiseste  Erinnerung  an  das  (ieacbehene 
besitzt. 

Bei  der  »ndereu  Grup])e  von  Krauken  kommt  es 
zu  einer  längeren  Erregung  heiterer  oder  ängstlicher 
Art,  deren  Veranlassung  in  der  Regel  SinncstauBehungen, 
uamentlich  von  Seilen  des  Gehörs  oder  des  Gefühls, 
bilden.     Häuüg  haben  die  Wahnideen  eine  religiöse 
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Färbung;  die  ErankeD  hüren  die  Stimme  Gottes,  sind 
flott  sellöt  oder  Christus;  wiedcriiolt  eah  ich  Emnte 
in  diesem  Zustande  die  Stellung  eines  Gekreuzigten 
einnehmen,  oder  ihre  Kleider  in  Kreuzesform  hinlegen. 
Dabei  empfinden  dieselben  oft  Brennen  uder  Hitze  in 
der  Haut ,  sodass  sie  sich  entkleiden,  oder  aie  haben 
auderweite  eigen thümliche  Gefühle.  Ein  Kranker  meiner 
Beobachtimg  hat  die  Empfindung,  in  zwei  Häliteo  ge- 
theilt  znsein;  ein  anderer  glaubt  zufliegen;  ein  dritter 
fnhlt  eeiue  Hände  und  Füsae  nicht;  ein  vierter  meint, 
ea  stäken  kleine  Teufelchen  in  seinen  Genitalien  und 
versuchte  wiederholt,  sieh  dieselben  abzuschneiden. 
Ueberhaupt  kommen  Gewaltthaten  gegen  den  eigenen 
Körper  in  diesem  Zustande  nicht  ganz  selten  bei  Epi- 
leptikern vor.  Auch  bei  diesen  Störungen  schwankt 
die  Dauer  zwischen  Stunden  und  Tagen.  Die  Eück- 
kehr  zur  Klarheit  voHziebt  sich  in  der  Regel  ziemlicli 
raach;  hei  häufiger  Wiederkehr  bildet  sich  indes  zu- 
weilen dauernde  Verwirrtheit  aus. 

PayotÜBohe  Epilepsie  (ipilepaie  larrfae).  —  Das 
Wesentliche  dieser  Zustände  besteht  in  Verlust  der  Er- 
innerung an  gaii;te,  zusammenhängende  Abschnitte  des 
Lebens,  sodass  man  von  einem  doppelten  BewuBStsein 
sprechen  kannte;  und  es  ist  interessant,  dasB  eine  roman- 
hafte Schilderung  eines  solchen  Falles  die  Grundlage 
von  George  Sand's  „Consuelo"  bildet;  der  Held  dieser 
Geachictte  hat  nämlich  während  einer  Hälft«  seines 
Lebens  kein  Bewusatsein  von  dem,  was  er  während  der 
anderen  gethan  hat.  Dieser  Zustand  ist  nahe  verwandt 
mit  dem  Schlafwandeln.  Sein  Zusammenhang  mit  Epi- 
lepsie wird  durch  folgende  Umstände  bewiesen:  erstens 
kommt  er  bei  neuropatbiscLen  Individuen  vor;  zweitens 
kann  er  weh  in  irgend  einer  Weise  mit  epileptiaciien 
ÄnfäUeu  verbinden,   drittens  kann   er  mit  solchen  ab- 
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wechseln  und  deren  Stelle  vertreten ;  viertens  kann 
er  in  gewöhnliche  Epilepsie  übergehen ;  und  end- 
lich wird  er  bieweilen  durch  Bromkalium  günstig  be- 
einfluESt. 

Die  Störung  äussert  sich  in  tagelangem  Verlust 
des  Bewusstaeins,  während  dessen  die  Krsnken  in  eigen- 
thümlicher  aber  vollkommen  zweckmässiger  Weise  ban- 
deln. Manche  von  den  einfacheren  Füllen  sind  unschwer 
zu  erkennen.  So  wird  eine  Dame  von  feiner  Bildung 
und  Form  plötzUch  ohne  Vorboten  blase  und  bedient 
sich  einer  Fluth  zotiger  nnd  gotleslästerUcher  Beden; 
nach  Ablauf  weniger  Minuten  wird  sie  stUl,  erröthet, 
erscheint  verwirrt  und  vermag  sich  an  das,  was  sie  ge- 
sprochen und  getban  hat,  durchaus  nicht  zu  crinnera. 
Aehnliche  Anfalle  wiederholen  sich  in  unrcgelniässigeii 
Zwischenräumen  stets  unter  Blasawerden  und  mit  den- 
selben zotigen  und  gemeinen  Reden. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  Trübung  des  Be- 
wuBstseins  mit  Neigung  umherzuirren,  Angriffe  auf  Per- 
sonen zu  machen  oder  irgend  eine  einfache  mechanische 
Handlung  auszuführen.  Ich  entsinne  mich  dreier  sol- 
cher Fälle;  ein  Mann  vergaas  sich  von  Zeit  zn  Zeit, 
wanderte  von  zu  Haus  fort  und  fand  sich  schliesslich 
an  irgend  einem  weit  entfernten  Orte  wieder,  ohne  zu 
wissen,  wie  er  dahin  gekommen  war.  F.in  anderer 
Kranker,  mit  starker  erblicher  Anlage  zu  Geisteskrank- 
heit, machte  seinen  Angehörigen  von  Zeit  zu  Zeit,  jedes- 
mal wenn  seine  Vermögen  sverhäUnisse  sich  besserten, 
grossen  Kummer.  Drei  Mal  war  er  in  günstige  Ver- 
hältnisse gekommen,  und  jedesmal  verschwand  er  plötz- 
lich, ohne  Ziel  und  Zweck,  und  tauchte  achhesalicb  ver- 
armt in  irgend  einem  Theile  Europas  wieder  auf.  Er 
behauplet«,  nichts  von  dem  zu  wissen,  was  vollkommen 
war,  und  ich  glaube,  daas  er  die  Wahrheit  angab. 
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«krankte  äbrigens  itpäter  noch  3d  dnem  Anfalle  von 
gewöhnlicher  Oi?ist««stärung. 

So  wichtig  es  ist,  diese  ZitRtände  zu  kennen,  sn 
würde  es  doch  sehr  gef^rlich  eein,  wejin  man  jedem 
VerbrechenB  Angeklagten  gestatten  wollte,  sich 
mit  epileptiachet  BewuBFiteeiussIörniig  »u  entschuldigen. 
Die  Frage  nach  dem  Orade  der  Zweckmässigkeit  des 
Handelns  solcher  Kranken  ist  niederholt  aufgeworfen 
worden;  z.  B.  ob  es  möglich  sei,  dnss  ein  derartiger 
Kranker  nur  werthvolle  Uegenstände  stiehlt,  oder  ob 
er,  wenn  er  an  Stehltrieb  leidet,  olles,  was  unter  seine 
Hände  kommt,  nimmt.  Ein  in  der  französischen  Lite- 
ratur Diitgetheilter  Fall  zeigt,  dass  solch  ein  Stehltrieb 
sich  auf  alle«  erstreckt.  Ein  Manu  von  guter  Erziehung 
und  in  angesehener  Stellung  pflegte,  sobald  er  unter 
dem  epileptischen  Einflüsse  stand,  alles,  was  ihm  unter 
die  Augen  kam,  zu  sammeln,  und  er  stahl  alles  durch- 
einander, ohne  AuBWidil,  wie  Saughfitcheu  für  Kinder 
und  Oigarettcnloschen,  nützliche  und  nutzlose  Gegen- 
stände. Ich  würde  mich  deshalb  bedenken,  ehe  ich  zu- 
gäbe, dass  einer,  der  angeklagt  ist,  werthvoUe  Gegen- 
stände gestohlen  zu  haben ,  dies  unter  dem  Einflüsse 
einer  epileptischen  Störung  gethan  habe. 

Fall  von  epileptischem  Däminerzimtanil.  —  Der  28- 
jährtge  ledige  Kranke  stammte  aus  gesunder  Familie, 
war  aber  dem  Trünke  ei^ben.  Infolge  des  Trink^s 
und  einer  Kopfverletzung  bekam  er  eine  ßeihe  epilep- 
tjscher  Asfflle,  an  welche  eich  eine  Melancholie  on- 
schluss,  wegen  deren  er  in  eine  Irrenanstalt  gebratj^ht 
werden  musste.  Während  seines  dortigen  Aufenthaltes 
war  er  niedergeschlagen  und  versuchte,  sich  das  Leben 
zQ  nehmen.  Zeitweilig  erschien  er  unbesinnlich  und 
b^ng  sonderbare  Handlangen;  so  strich  er  den  Ofen- 
I  und  den  Herd  schwarz  an.    Sein  Zustand 
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wechselte  viel;  gef^u  Ende  des  vierten  Jahres  genas  er 
jedoch  lind  wurde  geheilt,  wenn  auch  ntich  mit  Krumpfen 
behaltet,  entlaaaen.  Ueher  ein  .Jahr  blieb  er  gesund, 
hatte  aber  voa  Zeit  zu  Zeit  in  unregelniässigen  Zwi- 
Bchenräuincu  epileptisclie  Antälle  mit  voraiisgeliender 
Aura,  die  lang  genug  diiuerte,  daas  er  Halstuch  und 
Kragen  ablegen  kunnte.  Er  enthielt  sich  alkoholischer 
Gptränke  und  arbeitete  stetig  und  fleissig.  Einea  Tages 
fflhlte  er,  während  er  auf  einem  einBamen  Wege  ging, 
einen  Anfall  herannaheu  und  band  Halstuch  und  Kra- 
gen ab;  dann  Kchwand  das  Bewuestsein.  Beim  Wieder- 
erwachen fand  er  sich  zwei  Meilen  von  der  Stelle,  wo 
er  sich  das  Halstuch  abgebunden  hatte,  Del)eji  der 
Strasse  liegen,  und  es  lies»  sich  ermitteln,  daan  er  zu- 
erst einen  Anl'al!  gehabt,  daiiu  aulgestanden  und  in 
einer  Art  voa  Schlafwandeln  weitergegangen  war,  bis 
der  postepilcptiache  Schlaf  eintrat,  worauf  er  sich  neben 
dem  Wege  niederlegte  oder  niedertiel  und  auasehlief. 
Sein  Gang  war  so  wankend  gewesen,  dass  Leute,  liie 
ihm  begegnet  wiireu,  ihn  für  betrunken  gehalten  hatten. 
Während  dieses  Oeheas  und  bis  zmn  sciilieaslicbcn 
Wiederer wachen  war  er  vollkommen  ohne  Beivussteein. 
Neuerdings  hat  er  wegen  Verschlimmerung  der  Anfülle 
wieder  in  eine  Anstalt  gebracht  werden  müBsen. 

Langer  epileptitcher  Dämmersiitlantl  tnit  aneehei- 
nead  peringer  Benoviinenkeit,  obtr  volUländiger  Am- 
netie.  —  Der  im  Jahre  IS47  geborene,  ledige,  erblich 
nicht  belastete,  massig  lebende  Kranke,  bcktun  in  seinem 
29.  LelMusjahre  nach  einer  Kopfverletzung  durch  Sturz 
epileptische  Anlaüe,  die  sich  die  nächsten  fSnf  Jahre 
höciistens  zweimal  im  Monate  wiederholten.  ~ 
mochte  dftbei  äneii  Handel  im  Umherzieheu  ku  treitieD. 
Ende  Juli  1SB1  verschwand  er  eines  Tages  u 
gewöhnlichem   Standorte    iiuter  Zurücklassung  seiner 
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Waaren  und  tauchte  vierzehn  Tage  später  zweihundert 
Kilometer    von   dort   entfernt  im.  Krankenhanae  einer 
Provinzialatadt  auf,    wo  er  wegen    Bronciiitis  autge- 
genomjiien  wurde.    Während  seines  achttägigen  Aufent- 
haltes dort  bot  sein  Benehmen  nichts  ÄuSSlliges  dar, 
r  hatte  man  nachtragÜch   mit  einigem  Staunen  be- 
merkt, dass  er  benutzte  Bücher  und  die  Wände  seiDes 
\  Zimmers  in  IdndiHoher  Weise  mit  Bleistift  bemalt  hatte. 
I  lieber  seine  Person  hatte  er  jede  gewünschte  Austunft 
I  geben  können.     In   der  Nacht   nach  seinem  Austritt 
I  aus  diesem  Krankenhause  wurde  er  in  einer  zwanz^ 
Kilometer  entfernten  ätadt   bewueatloe   in   Krämplen 
I    li^end  auf  der  Strasse  gefunden  und  ins  Krankenhaus 
I  gebracht.    Kicr  ergab  sich  das  Bestehen  einer  links- 
I    edtigen  Lähmung  mit  Unfähigkeit  zu  sprechen.  Nach 
einigen  Tagen  war  er  im  Stande,  schrütUch  —  sprechen 
konnte  er  noch  nicht  —  über  seine  Person  Auskunft 
I  geben,  wusste  auch  von  seinem  Aufenthalte  in  dem 
Krankenhanse    der  Nachbarstadt.     Bald   darauf  ent- 
deckte der  Kranke  zu  seinem  Erstaunen  und  Schrecken, 
dftse  er  sich  in  einer  ihm  völlig  Iremden  Stadt,  welche 
en  besuchen   er  nie  beabsichtigt  hatte,  im  Kranken- 
hauae    befand  und   vermochte   sich   nicht  zu  denken, 
wie  er  dahin  gekommen  war.    An  alles  das,  was  in 
der  Zwischenzeit  vorgegangen  war,  worüber  er  während 
des  Stadiums  der  Unbewussthdt  noch  hatte  Ausktmft 
geben  können,  hatte  er  nicht  die  geringste  Erinnerung 
mehr.    Ueber  den   weiteren  Verlauf  ist   noch  zu   er- 
wähnen, dasa  die  Anfälle  nach  dem  apoplectischen  In- 
sult  rasch   an    Häufigkeit   und  Heftigkeit  zunahmen 
und  von  tobsüchtigen  Erregungen  bis  zu  mehrtägiger 
Dauer  begleitet  wurden   und  schliesslich  täglich  auf- 
traten ,    während    Sprachstörung    und    Ijähmung   des 
l  linken  Armes  vollständig  geschwunden,  die  des  linken 


^^   die 


^^  Beban 

^H   KlbBt 

^^K     Sit 
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BeineE  erheblicli  Kurückgegangen  wareo,  Anfang  1883 
kam  der  Kranke  iafolgedeaaen  in  eine  Irrenanstalt,  wu 
die  Anfälle  ohne  Wiederkehr  psychischer  Erregung 
innerhalb  dreier  Monate  imter  einer  Bromkaliiimkur 
anfhurten,  eodaas  der  Kranke  geheilt  entlaxsen  werden 
konnte.  £r  beündet  sich  noch  jetzt  wohl,  audi  die 
ächwScfae  des  linken  Beinea  hat  sich  verloren. 

Für  den  Gericht«arzt  ist  es  wicitig,  zu  wissen, 
das»  die  Erinnerung,  nie  der  vorateheode  Fall  zeigt, 
während  des  Bestehene  dieses  Dämmerzustandes  er- 
halten sein  kann,  ol^leich  sie  nachher  vriUkommen 
fehlt.  Die  weiteren  tarensiachen  Beziehungen  dieser  Stö- 
rung werden  später  besprochen  werden ;  ich  möchte  hier 
nur  noch  bemerken,  dase  ein  enger  Zusammenhang 
zwischen  Epilepsie  und  Verbrechen  besteht.  Epilepsie 
wird  nicht  nur  häufig  in  Gefängniesen  Torgetäiischt, 
sondern  ist  in  der  That  unter  Verbrechern  verbreitet. 

Epileptiker,  mfigen  sie  an  einfachem  Blödsinn,  an 
tobsüchtiger  Erregung  oder  melancholischer  Verstim- 
mung leiden,  können  ein  hohes  Alter  erreichen.  Der 
Tod  ist  nicht  selten  die  Folge  von  UnglflekgßUlen,  und 
es  sind  viele  scharfsinnige  Vorrichtungen  ersonnen 
worden,  um  Erstickung  im  Anfalle  zu  verhüten;  gegen- 
wärtig besteht  jedoch  —  wenigstens  in  England  —  die 
Vorachrift,  dass  in  Irrenanstalten  besondere  Abthei- 
hingen  für  Epileptiker  mit  niedrigen  Bettstellen  einge- 
richtet werden,  in  denen  beständig  eine  Wache  anwesend 
ist,  welche  den  Kranken  bei  Anfallen  beispringen  kaiu. 
Auch  sind  durchbrochene  Kissen  empfohlen  worden, 
welche  es  den  Kranken  möglich  machen,  selbst  wenn  sie 
auf  dem  Gesicht  liegen,  zu  athmen. 

Behandltuig-  —  Es  würde  unrecht  sein,  von  der 

Behandlung  geisteskranker  Epileptiker  nicht  zu  sprechen, 

selbst  wenn  ihre  Behandlung  bis  jetzt  hofiiiungslos 

StVAas,  aeisteakTBokliglteii 
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Ich  habe  echou  erwähnt,  dass  sie  in  öffentlichen  Irrenan- 

«tolten  so  untergebracht  werden,  daee  die  Gefahr  einer 
Eraticknug  im  Anfalle  niüglichet  gering  iet;  ansgerdem 
müssen  aber  nocli  viele  andere  Voraicht«magBregeln  er- 
griften  werden,  Man  muas  verhüten,  (läse  die  Kranken 
in  das  Feuer  oder  Waeeer  fallen  können,  und  es  ist 
zweckmässig,  Hie  mit  einer  Kopfbedeckung  zu  vergehen. 
die  in  ^-ielen  Beziehungen  einem  dicken  Turban  gleicht, 
damit  sie  sich  beim  Fallen  auf  den  Kopf  nicht  schwer 
verletzen.  Die  medizinische  Behandlung  ist  noch 
ein  Gegenstand  ernster  Prüfung,  Eine  Partei  von 
Aerzteu  erblickt  in  dem  Üromkali  den  Bettungsanker, 
wahrend  eine  andere  die  Meinung  vertritt,  dass  damit 
mehr  Schaden  augerichtet  wird,  als  wenn  der  Kranke 
ohne  Behandlung  bleibt.  Manche  «chen  Eisen  für 
aUBgesprochou  Bchädlich  an ,  und  Ändere  schreiben 
den  raineraliechen  Tonicis  eine  gewisse  günstige  Wir- 
kung zu.  Viele  ÄDstaitadirectoren  halten  Abführmittel 
fm  unbedingt  erforderUch.  Nach  meiner  Ansicht,  die 
eich  aUerdingB  nur  auf  eine  beschränkte  Erfahrung 
gründet,  erweist  sich  eine  allgemeine  Behandlung  am 
allemützlichsten ;  in  manchen  Fällen  verhindert  Brom- 
kaü  die  häufige  Wiederkelir  der  Krämpfe  und  leistet 
damit  einen  grossen  Dienst,  nur  uiuea  es  in  genGgenden 
Gaben  (ö  bis  10  Gramm  täglich  auf  mehrere  Einzel- 
gaben  vertbeilt]  angewendet  und  lange  Zeit  fortge- 
braucht  werden;  auch  darf  man  dasselbe  nicht  plötz- 
hch  aussetzen,  sondern  nmes  allmählich  aufhören.  Ab- 
fDhmuttel  sind  besonders  in  solchen  Fällen  zweck- 
niBBsig,  in  denen  Nahrung  in  grosser  Menge  genossen 
wird;  das  Hauptgewicht  muss  man  jedoch  mehr  auf 
eine  ailgeroeinc  als  eine  besondere  Behandlung  legen. 


denn  wir   und  gegenwärtig  i 


I  Erachtens   < 


specifischen  Heilmittel   für  alle  die  verschiedenen  Zu- 


XV.]  THANHlTOaifeCHE    MANIE.  467 

Blande,  die  zu  Epilepsie  fuhren ,  nicht  näher  gerückt, 
als  wir  es  in  den  Tdgeo  waren,  wo  »lies  Mögliche  von 
Schlangenhaut   bis  zu  Kürbiskejnen  empfohleu  wurde. 

In  einem  Falle  wurde  ein  Knabe  mit  6-ühzeitig  aul- 
getretener  Epilepsie  und  Anlage  zu  Schwachann  aus  dex 
Stadt  weg  und  auf  das  Laud  geachicItC  und  verhindert 
seiner  vorzeitig  entwickelten  Neigung  zum  Lesen  und 
zur  Musik  zu  folgen.  Er  ftihrte  einige  Jahre  da« 
Leben  eines  kleinen  Wilden  und  war  mit  dreizehn 
oder  vierzehn  Jahren  ein  gesunder  Mensch  ohne  An- 
talle  und  ohne  Bildung;  mit  sccli»;hn  Jahreu  liatte  er 

1  Durchschnitts- Behfller  eingeholt  unil  ist  gesund 


Unterrieht  kann,  wenn  er  nicht  flbemiässig  be- 
trieben wird,  bei  vielen  epileptischen  Kindern  ohne 
Nachtheil  fortgesetzt  weTden. 

TransitorlBolifl  Hanie.  —  Wir  schliesaen  hieran 
eine  kurze  Besprechung  der  Erregungszustände,  die  als 
(ran«i'(orMcAeJlfaii Je  bezeichnet  werden,  da  siehdieMehr- 
zahl  derselben  auf  epileptjscher  GrundUge  entwickelt, 
wenn  ea  auch  Fälle  giebt,  die  ohne  solche  bei  dn&ch 
neuropathischen  Personen  vorkommen;  und  zwar  be- 
treffen sie  rortviegend  das  männliche  Gieechlecht.  Es 
handelt  sich  dabei  um  rasch  vorübergehende,  meist  nur 
stundenlang  oder  höchstens  bis  zu  einem  Tage  dauernde 
heftige  Erregungen,  die  nnl^r  dem  Bilde  eines  hoch- 
gradigen Wuthanfalls  mit  triebartigen  Gewalthaudlungen 
unter  den  Zeichen  starken  Blutandranges  zum  Kopfe,  oft 
mit  Erscheinungen  von  Hirnreiz,  verlaufen.  Sie  bepnnen 
in  der  Hegel  ganz  plötzlich  ohne  eigentliche  Vorboten 
und  erreichen  alsbald  die  volle  Höhe  der  Bntwicke- 
lung;  sie  werden  von  lebhaften  Sinnestäuschungen  und 
verworrenen  Delirien  meist  ängstlicheT),  manchmal  auch 
heiteren  InLiUts  b^leilet.   Nach  heftigstem  Toben  und 
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Lärmen  verfallt  der  Kranke  dHim  in  tiefen  ScLiaf,  aus 
dem  er  ruhig  und  ohne  klare  Erinnerung  an  das  Go- 
Hcheliene,  aber  mit  eingenommeuem  Kopie  und  grosser 
Ermattuug  erwacht.  Munchmal  schliesst  aich  der  Anfall 

Be heftige  gemüthliche  Aufregung  an,  oder  erbricht 
unter  dem  Einflüsse  einer   an   sieh  uicht  übermässigen 

ge  von  Alkohol  aus.  Die  Anfälle  wieiierholen  sich 
in  der  Begel  nicht.  Therapeutisch  sind  kQlile  Bäder 
und  Chluralkl)'3meD  zu  emplblileu. 


Kapitel  XVI. 

Irresein  bei  Gehimtninoreii  und  multipler 
Sklerose. 

Irresein  bei  Oehirntomoren.  —  Jede  Neubildung 
a  Schädel  kann  die  Ursache  geistiger  Stfirung  werden; 
ndswarist  gegenwärtig  dieBeohachtung  der  klinischen 
EiBcheinuDgen  dieser  umschriebenen  Veränderungen  im 
Gehirn  deshalb  besonders  lehrreich,  weil  sie  deu  Phy- 
siologen mehr  und  mehr  in  den  Stand  eetzt,  (üe  Qe- 
himfimclioneD  zu  locaUsiren  und  dadurch  deu  Philo- 
sophen in  seiner  Eintheilung  der  seelischen  Thätigkeiten 
unterstützt.  Selten  wird  indes  GSeistesstSrung  unmittel- 
bar durch  eine  Geschwulst  innerhalb  des  Schädels  be- 
dingt. Diese  Neubildungen  können  entweder  von  den 
BlutgelSsBen ,  oder  von  den  Hirnhäuten,  oder  von  den 
ßchädelkuocheu,  oder  endlich  von  dem  Gehun  selbst 
Ausgehen;  sie  betreften  entweder  vorwi^end  das  Grosa- 
him  oder  das  Kleinhirn.  Sie  können  gutartig  oder 
bösartig  sein,  am  häufigsten  sind  Sarkome,  tuberku- 
e  und  syphilitische  Geschwülste. 
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Die  wichtigste  imU  gewöhnlichste  psychische  Er- 
scheinung bei  allen  diesen  Neubildungen  ist  ziin«di- 
mende  Verblöciung;  daneben  können  Krämpfe  mit 
umschriebenen  Lähmungen  vorkommen.  Unter  ednigen 
tiLusend  Krnakeu  hnbe  icli  in  Bethlem  bei  Beutionen 
nur  Je  einmal  einen  Absccss  und  eine  EbcosUiee,  abge- 
sehen von  unzweifelhaft  syphilitiscbeu  GeschwQlsten, 
geftinden.  Der  erstere  betraf  eine  Frau,  deren  Schwester 
an  MelanchoUe  gelitten  hatte;  sie  wurde  nach  mehreren 
AnfBlleu  von  Melancholie  unaerer  Anstalt  mit  dner 
acuten  Mauie  zugeführt,  Die  Kranke  verüel  dann  in 
einen  Zustand  ruheloser  Aufregung  und  starb  achÜeas- 
lich.  Die  Autopsie  ei^b  einen  beträchtlichen  Abscess, 
mit  dicken.  Wänden,  der  sich  vou  den  Hirnhäuten  in 
das  Gehirn  selbst  ausgebreitet  hatte. 

Die  durch  syphilitische  Tumoren  bedingten  Verän- 
derungen werden  später  besprochen  werden ,  und  die 
mit  epileptischen  Anfallen  einhez^henden  Geschwölste 
fallen  natui^mäss  unter  das  epileptische  Irresein. 

Irresein  mit  multipler  Sklerose.  —  Es  hat 
mich  überrascht,  dnas  so  wenig  Fälle  von  Oeistessti»- 
rung  mit  diesem  Leiden  mitgetheilt  worden  sind;  ausser 
meinem  unten  zu  erwähnendem  Falle  kenne  ich  nur 
einen  vou  Dr.  Oasignet  in  der  Aprilnummer des  ,^our< 
nal  uf  Mental  Sciences"  1881  veröffentlichten,  bei 
welchem  bedeutende  Aufregung  mit  ähnlichen  Er- 
scheinungen wie  bei  Paralyse,  jedoch  mit  dem  Gefühle 
körperlidicr  Schwäche,  vorhanden  war.  Der  Kranke, 
welchen  ich  beobachtete,  wurde  aus  dem  St.  Thomas 
Hospital  in  unsere  Anstalt  versetzt,  da  er  sich  nicht 
zur  Behandlung  unter  gewöhnlichen  Kranken  eignete. 

Er  betraf'  einen  ledigen  Kidhauer  von  21  Jahren, 
von  dem  die  Grossmutler  väterlicherseits  geisteskrank 
und  ein  Onkel  dipsomanlBch  gewesen  war,  wäiiread  in 
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f  der  mütterli(.-heti  Fumilie  Sdiwindsucht  herrachte.  Er 
zum  ersten  MhIb  ohne  bekannte  Ursache  geiates- 
[  krank  und  wurde  im  October  ISTS  aufgenommen,  nach- 
]  dem  er  seit  iilnf  Wochen  geieizt  und  aufgeregt  ge- 
1  war.  Vor  etwa  zwei  Jahren  hatten  sich  alhn£h- 
lich  choreatiäohe  Bewegungen  eingestellt;  er  wnr  seit- 
n  in  einem  KrankeubaUBe  behandelt  worden.  Bd 
IM  Aufhahnie  iu  du«  St.  Thomas  Hospital  wurde 
1  Leiden  als  typische  multiple  Skleroec  bezeichnet, 
er  alle  die  eigenthümlichen  Bewegungen  des  Kopfes 
und  der  GUeder  darbot,  welche  bei  dieser  Krankheit 
gewöhnlich  sind.  Bald  nach  der  Äulnahnie  stellt«  sich 
bei  dem  Kranken  ausgeiiprocbene  Gereiztheit  und  Er- 
regtheit ein,  nnd  er  war  häufig  entweder  kindisch  oder 
[  unlenkeam;  er  kreischte  und  schrie  geradeaus  und 
r  gegen  sich  selbst,  wie  gegen  andere  gewaltthätig. 
I  der  Aufhnhme  in  Bethlem  wird  er  als  mittelgross, 
gut  genährt  und  unfähig  zum  Stehen  geschildert;  jeder 
Versuch  einer  Bewegung  rief  unregelmäasige,  krampf- 
hftAe  Bewegungen  aller  Glieder  hervor.  Er  lag  gewöhn- 
init  auf  die  Brust  gebeugtem  Kopfe  da  und  warf 
eich  eigentliümlich  nach  rückwärb;  und  vorwürte.  Es 
bestand  kein  Nystagmus,  die  Sprache  war  akandirend 
und  ganK  unverstSndUch;  Btuld  und  Urin  Hess  er  unt^r 
Er  wurde  bis  Ende  Januar  in  Bethlem  behalten 
■  und  dann  schwachsinnig  und  gelähmt,  aber  frei  von 
Aufi'^;ungeu  entlassen.  Er  starb  schhesslich  in  einer 
anderen  Anstalt  an  dein  Fortschreiten  seiner  Sklerose. 
3ia  vor  wenigen  .TidireQ  würde  man  diesen  Fall 
unzweifelhaft  als  Chorea  mit  psychischen  Symptomen 
betrachtet  haben;  auch  glich,  er  dieser  Kraakheitsfonn 
in  vielen  Ein7*lheit«n,  doch  gab  er  geuSgende  Anhalts- 
punkte zur  Feststellung  der  richtigen  Diagnose. 

Es  giebt  noch  andere  krampfhafte  Zustände,  deren 
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Beziebuug  zu  Gei3te»störuiigen  eitie  beiläulige  Erwäh- 
nung verdient.  Bei  tSiorea  begegnet  man,  wie  ich 
bemerken  möchte,  büufig  einer  gewissen  geistigen  Ab- 
schwäcbung,  die  bei  eebr  schweren  Fällen  in  voUkomni- 
nen  Blödeitin  übergehen  kann;  während  iu  todtlichen 
Fällen  Delirien  und  heftige  Aufregung  vorkommeo 
können.  Dr.  Gowers  hat  Beweise  für  die  nahe  Ver- 
wandtschaft Kwlachea  Chorea  und  andreu  Nervenkrank- 
heiteu  gesammelt;  und  in  Betblem  xehen  wir  häufig 
Kranke,  die  in  Irülier  Jugend  an  Chorea  geUtt^n  haben 
und  in  späteren  Jahren  hysterisch  oder  anderweit  aerven- 
krank  ge Würden  sind. 

Von  840  Geisteskranken,  die  in  Bethleni  aufge- 
uommen  wurden ,  hatten  dagegen  nur  sechs  Chorea 
gehabt,  und  zwar  waren  vier  davnn  maniakalisch ,  je 
einer  melancholisch  und  bl&dsinnig. 


Kapitel   XVU. 
EyphiliH  und  OeiateBstöiong;. 


SchwachBinn  —  Paralyse  —  Z 


I   Eachflie 


Bei  Besprechung  der  aligemeinen  L'rsacheu  def 
Irreseins  erwähnte  ich  bereits  einige  von  den  Beziehun- 
gen zwischen  Syphiha  und  geistiger  Störung;  hier  werde 
ieh  die  Ergebnisse  meiner  Erfahnmg  ausführlicher  dar- 
l^en. 

Syphilis  kann   u!a  eine   payehiache   oder  p 
Ureache   wirken.     Sie   vermag   einer  Melanchohe,  an 
welcher  ein  Kranker  gerade  leidet,  eine  besondere  Fat- 
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bung  KU  verleiheu,  »<i  dusa  er  sich  für  eii 
körperlicher  und  aittlicher  ABBteckung  halt. 

Bie  kann  eine  Hyphilidophobie  veranlassen,  die  ich 
als  eineJ'orm  von  Hypochondrie  betrachte.  NieraalB  habe 
ich  daitegen  Irresein  infolge  der  im  Bepnne  der  Syphilis 
vorkonimeDden  fieberhaften  Zustände  auftreten  aeheu. 

CiiDBtitutionello  Syphilis  wirkt  als  Ursache  von 
OeiatesetÄnmg,  indem  sie  1)  Gummata  erzeugt;  2)  Ar- 
terienertrankuDgen  hervorruft;  3)  umschriebene  Ent- 
artung^ Vorgänge  l>ediDgt;  4|  zu  kachektischen  Zu- 
etiinden  führt. 

tiummata  können  Epilepsie  auslöHen,  die  ihreredts 
SchwachBinn  zur  Folge  hat ;  oder  tde  eetzen  eine  örtliche 
Veränderung  im  Gehirn,  die  Sinuesstörungen  ndt  folgen- 
dem Irresein  bedingt;  oder  aie  bewirken  krankhafte 
Vorgänge  in  der  uiotüriachen  Zone  des  Gehirns,  welche 
Von  allgemeiner  Paralyse  rler  Irren  nicht  zu  unter- 
scheiden sind. 

Die  syphilitische  Arterienerkrankung  pflegt  zu 
Schlagontallen  oder  zu  einfachem  Blcidsinn  zu  fuhren. 

Die  umschriebenen  Veränderungen  gehen  meinew 
Erachtena  entweder  mit  Tabes  oder  häu^er  mit  pro- 
gressiver Paralyse  imd  Erkrankung  der  Seitenstränge 
des  Rückenmarks  einher. 

Die  Kachexie  infolge  von  cimstitutioneller  Syphi- 
lis kann  zu  verschiedeaen  Gruden  von  Melancholie 
fohlen,  die  mit  einer  Lungenkrunkheit  endigen,  sofern 
sie  nicht  zur  Heilung  gelangen. 

Den  nächsten  wichtigen  Umstand  in  dem  Zusammen- 
hange zwischen  Syiihilis  imd  Irresein  bildet  die  Möglich- 
keit, dass  eine  Neuritis  optica  Anbiaa  zu  Wahnvor- 
stellungen giebt. 

So  wurde  ein  Trainer  an  einem  grossen  EennstaUe, 
der  sich   vier  Jahre  zuvor  Syphilis  zugezogen  hatte. 
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wegen  seiner  abDehmenden  Öehkraft  besoi^t  und  lies'« 
sich  in  eins  der  Londoner  Krankenhäuser  nufcehmeii. 
Seine  Sehlirafl  ging  hier  mich  weiter  nurück,  und  der 
Kranke  wurde  unzufrieden  und  schwer  ku  lenken.  Er 
glaubte,  ftemde  l«ute  suchten  eich  eein  Vermögen  an- 
zueignen und  bealisiehtigten,  ihm  ein  Leid  zuzufligeu. 
Er  verhall'  sieh  selbst  zu  eeinem  Eechte  und  achlug 
Personen  seiner  TJnigebiiDg;  seine  GewaltthÜtigkeit  und 
seine  Wahnideen  veranlaaalen  seine  UeberfTihning  nach 
Itethlem.  Hier  wurde  er  einer  entschiedenen  Queck- 
äilherkur  unterworfen,  erlangte  rasch  seine  Sehkrall 
wieder,  verioi  seine  Wahnvorstellungen  und  ist  seit 
sechs  Jahren  gesund  gebliehen. 

Wir  haben  hier  ein  gutes  Beispitl  der  Kntwickelung 
einer  Gei8l«S8törung  aus  natiirlirhen  Ursachen.  l»er 
Kranke  war  dnnih  Erziehung  und  Beruf  sehr  niiss- 
trauisch,  und  der  Verlust  der  Sehkraft  steigert«  dies 
bis  zu  einer  krankhaften  Höhe. 

Der  letzte  Punkt,  den  ich  hier  kurz  besprecheu 
möclite,  ist  das  Verhaltniss  der  Syphilis  nur  allgemeinen 
Paralyse  der  Irren. 

Eine  beträchtliche  Anzahl  diei^er  Kranken  trägt 
Spuren  von  Byphilia  au  sich,  und  eine  noth  gröseere 
hat  früher  einmal  daran  gelitten.  Ich  vermag  nicht  zu 
behaupten,  dass  es  eine  besondere  Fortn  der  Paralyse 
giebt,  welche  immer  dureh  gyplülis  bedingt  wird;  ich 
habe  aber  jetJit  ungefähr  ein  Dutzend  Fülle  beobachtet, 
bei  welchen  beide  Krankheiten  bestanden  und  zusammen- 
zuhängen schienen.  Einige  von  diesen  Fällen  wiesen 
Eigenthümhchteiten  auf,  die  mindestens  bemerkens- 
werth  sind. 

Irreaein  in.fuli)e  Kyjihilüiiieher  Gummata.  Geneming. 
—  Ich  brauche  hier  nicht  alle  die  Umstände  einzeln 
anzagebeit,  welche  mich  ku  vorstehender  Diagni 
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wogen  hüben,  ich  möuhte  uur  ein  paar  Fälle  nie  Bei- 
spiele anfüliren.  Ein  Mimn,  der  fünf  Jahre  zuvor 
Bjphilis  gehabt  hatto,  ivunie  mit  partiellem  BlodBinn, 
Ptosis,  Strabismus  externus  und  Erweiterung  einer 
Pupille  aufgenommen.  Keine  Behandlung  wollt«  an- 
Bcblagen,  und  mnnatelaag  gitig  er  zurück  und  wurde 
Dcfaliesalich  bo  schwach,  dass  man  sich  entschloss,  ihn 

um  Tode  in  der  Anstalt  zu  belmlteo,  und  jede 
Arznei  aussetzte.    Allmählich  bi^ann  er  wieder  besser 

sen  und  zu/imehiaen,  und  in  weiteren  drei  Mo- 
naten konnte  er  einen  Ortsweehsel  vornehmen  und 
wurde  Bchlieaülich  geheilt  enthisaen.  Im  Laufe  der 
nächsten  vier  Jahre  bekam  er  neue  Ausbrüche  von 
STphilis  in  Gestalt  eines  KnÖtehenauascblagee  und  von 
GeBchwüren  an  der  Vorhaut  und  der  NaBenaehdde- 
wand;  eine  lange  fortgesetzte  Queckailberbeluuidlung 
und  Dampfbäder  stellten  jedoch  schliesaUch  seine  Ge- 
Bundheit  vollständig  her,  s»  dass  nur  Erweiterung  einer 
i'upiUe  zurück  blieb. 

Ich  habe  mehrere  ähnhi'lie  Fälle  gesehen,  von  denen 

ei  t5dtUch   endet^^u.     lu  dem   einen  fand  sich  keine 

gröbere    Gehirnerkrankuiig;   im   zweiten    erklärte   eine 

Verdickung  der  mmhaut«  im  Verlaufe   des  Abducens 

rorhandeu  gewesenen  Strabismus  iuternus,  und  wt 
kleines  Gommn,  welche«   auf  dem  Chiaamu  der  Üeh- 

n  aaas,  die  Neuritis  optica  und  den  Verlust  der 
Sehkraft. 

Suphilü  uitd  allgemeine  Paralyse.  —  Ein  lediger 
Mann  von  3Ü  Jahren,  der  fünf  Jahre  zuvor  Syphilis 
gehabt  hatte,  fing  au  närrische  Sachen  zu  machen  und 
verursachte  seinen  Angehörigen  durch  seine  geistige 
Schwäche  iind  sein  thörichtes  und  verachwendetiaches 
Gebahren  Sorge.  Er  wurde  ruhelos,  gerührt,  reizbar 
und  zeigte  Oedäcbtnissecbwäche,  lieas  sich  v<hi  seinen 
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ADgehiirigen  nicht  melir  leiten  und  nmsst«  deshalb  in 
eine  Irren luistiüt  gehracbt  werden.  Hier  war  er  albern 
und  ruhelos,  schmückte  sieh  mit  Ijiub  und  Blumen. 
Sein,  körperliches  Beftaden  war  gut,  di«h  bestand  aus- 
gsBj>r(H;henes  Zittern  der  Zunge  und  der  Lipi>eu,  und 
die  Sprache  war  schwer  /u  verstehen.  Alle  Reflexe 
waren  beträchtlich  gesteigert;  Lahnniug  im  Bereiche 
eines  Schädelnerven  war  nicht  vorhanden. 

In  diesem  Zustande  blieb  er  zwei  Jahre  lang,  dann 
wurde  er  ticttlägerig,  Ijekam  Contraclur  der  unteren 
Extremitäten  und  starb  ächlieeslich  beim  Eintritt  von 
Krämpfen  und  der  Entwicketuug  von  Druckbriind. 

Bei  der  Autopsie  lond  sich  Atrophie  der  beideu 
Centrulwindungen  und  der  ersten  Stimwindnng  beider- 
seilfi,  reichliche  Flüssigkeit,  keine  fieschwülste,  sitwie 
auegesprochene  graue  EDtartuug  der  Beilenstränge  des 
ßSckenmarks. 

Solche  Fälle  betretl'en  junge,  häufig  unverheirathete, 
Leute;  sie  zeigen  stets  gcHteigerte  Reflexe,  gewöhnlich 
mit  Cepillarstauung  aul'  den  Wangen,  ähnlich  wie  bei 
Cirrhose. 

In  allen  diesen  Fällen  sollte  eine  HntiBy])hilitiacho 
Behandlung  versucht  werden;  sie  wird  jedoch  vergeh- 
lieh bleiben,  sobald  ausgesprochene  Zeichen  von  allge- 
meiner Paralyse  viirhanden  sind. 

i  i 
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Kapitel  XVIll. 

BeziehnsgeQ  zwischen  Irresein  und  chroniacheii 
Ltmgenkranklieiten  (Schwindsnclit). 

ZeistÖreude  LungüDkranblifliteD  bildan  deo  ^fiwähnliclieTi  Aus- 
gang  voB  Kervenleiden  —  PhlliiBis  bei  eiuem  von  dea  Eltern 
und  glsidizeiti^  Neurose  bei  dem  anderen  vergrOsiiem  die 
WahrBcheiolichkeit  nenropathiBchet  Constilatioa  der  Kinder  — 
Scbwiitdauclit  bei  Irren  verläuft  hünflg  obne  Alleemein- 
eracheinungen  —  B«i  Irren  besCebt  dann  Argwohn  and  Nsh- 
inneBtidieu  —  Zeratörende  LnneenkranUieiten  mit  tädlticbeio 
Ausgang  kommen  bei  Meiancholikem  und  Paralytikern  vot~ 
An  Schwindenabt  können  Kranke  aterben,  die  In  der  Oeneanng 
von  acuter  Manie    oder  Melancholie  begriffen    sind  —  Aalhmii 

FhthisiB  und  Oeiatesatörimg.  —  Was  auch  in 
Zukuoft  über  die  Beziehungen  zwischen  Bacilleu  und 
Schwindsucht  noch  entdeckt  werden  mag,  soviel  steht 
meines  Erachtens  fest,  dass  ein  bestimmter  Zusammen- 
hang zwischen  einigen  Formen  schleiehender  Lungenent- 
zündimg  mit  tödtücheni  Ausgang  und  Störungen  des 
Nervensystems  besteht.  Es  ist  ziemlich  lange  bekannt, 
dasa  den  gewöhnlichen  Abachluas  der  progressiven  Pa- 
ralyse eine  Lungenentzündung  bildet,  die,  meiner  Mei- 
nung nach,  nicht  lediglich  durch  mecbanisclie  Stauung 
bedingt  wird.  Ich  werde  später  auf  die  verschiedenen 
Beziehungen  hinweisen,  die  nach  meiner  Erfehrung 
zwischen  Schwindsucht  tmd  IrreBein  vorhanden  sind; 
und  icli  wiederhole  hier  nur  meine  Ueberzeugung,  dass- 
das  Bestehen  von  Phthisis  beim  Vater  und  dnes  Ner- 
venleidens bei  der  Mutter  oder  umgekehrt,  die  Anlage 
zu  Nervenkrankheiten  hei  den  Kindern  viel  gröBser 
macht,  als  sie  ohne  das  Vorkommen  von  Schwindsucht 
1  der  FamiUc  sein  würde. 


Afin.l         l'HTHISIS   ITNIl    GEISTESSTÜRDNG.  477 

Es  giebt  eine  besondere  Reihe  von  Erseheinungeü, 
die  mit  dem  Auftreten  von  Scliwindsucht  bei  Geistee- 
kranken  zuEammenhangt.  Als  eine  toq  den  EigeH' 
thümliühkeiten  der  geistig  gesunden  Phthimker  ist  ihre 
allgemeine  HoUhungBaeligkeit  bekannt,  so  dasa  Kranke, 
die  reissend  abmagern,  husten  und  auswerfen,  Bchwitsen 
und  an  colliquativen  Durchfällen  leiden,  dem  Arzt  ver- 
sichern, wenn  sie  nur  ihren  Husten  los  werden  könnten, 
würden  sie  ganz  gesund  sein.  Dagegen  geht  PhthisiB 
in  Irren iuistalten  mit  Erscheinungen  von  Melnnoholie, 
sowie  in  der  Begel  mit  liartuückigem  Argwohn  und 
Wideretreben  einher,  während  körperhche  Symptome 
nahezu  oder  gana  fehlen.  Der  gewöhnliche  Verlauf  der 
Krankheit  und  ihre  Erscheinungen  sind  folgende:  ein 
Kranker  mit  erbUcher  Anlage  zu  Irresein  kränkelt,  ver- 
liert den  Appetit  und  fühlt  sich  im  allgemeinen  un- 
wohl. Seine  Bekannten  vermuthen,  daea  das  Familien- 
Qbel ,  die  Schwindsucht ,  eich  entwickelt ;  al>er  die 
Krankheitszeichen  sind  eo  unbedeutend,  daes  man  ho%, 
eine  Ortaverfindenmg  werde  die  Störung  beseitigen.  Der 
Krauke  wird  auf  Reisen  geschickt,  und  eine  Zeit  lang 
bessert  sich  aein  Befinden;  aber  gleichzeitig  wird  eine 
Reizbarkeit  und  ein  argwöhnisches  Wesen,  die  ihm 
aonst  ganz  fremd  waren,  bei  ihm  bemerkt.  In  manchen 
Fällen  macht  es  der  Ziutand  nöthig,  daas  er  unterwegs 
in  eine  Anstalt  gebracht  wird,  und  erst,  nachdem  er 
einige  Zdt  in  Beobachtung  gewesen  ist,  entdeckt  man 
den  wahren  Stand  der  Dinge.  Eine  Steigerung  der 
Heizharkeit  unter  erneuter  Abmagerung  veranlasst  eu 
sorglSItiger  Untersuchung  der  Brust  und  dabei  wird 
Dämpfung  über  einer  oder  beiden  Lungenspitzen  ge- 
funden. Zugleich  macht  sich  Nahrungsverweigerong 
henierkUch,  und  ich  stimme  darin  im  wesentUchen  mit 
Dr.  Bayner  überein,  dass  dieselbe  neben  den  ersten 
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Symptomen  vod  Seiten  der  Lunge  auftritt,  daas  sie  im 
Stadium  der  InfiltratioD  (rnnz  gewi^hnlieh  ist,  und  daa» 
der  Zerfail  des  Lungengewebes  häufig  mit  Wiederauf- 
nahme des  EeseDS  eiuhergeht.  Ich  pflege  zu  sagen, 
dasB  bei  ScbnindEucht  der  Vitgua  tinangenehme  Ein- 
drücke dem  Gehirn  zufuhrt,  und  daea  der  R<<iz  am 
Lungenftete  so  empfiiuden  wird,  als  ob  er  Tom  Magen 
Ausginge.  Jedenfalln  ist  hartnäckige  Nahningsverwei- 
gening  so  gewöhnlich  bei  Schwindsucht,  dass,  wenn 
mir  dn  jugendlicher  Geisteskranker  vorgestellt  wird, 
tind  ich  höre,  dass  er  hartnäckig  die  Nahrung  rerwei- 
gert  und  tbrtich reitend  abmagert,  dass  ich  dann  immer 
an  Phthise  denke  und  darauf  untersuche.  Dabei  braucht 
um  diese  Zeit  «veder  Husten  noch  Auswurf  vorhanden 
EU  sein,  der  die  Aufmerksamkeit  in  Auspruch  nähme; 
doch  kommt  gelegentlich  Blutspuckeii  frühzeitig  vor, 
das  nach  meiner  Erfahrung  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit sehr  gewöhnlich  ist  und  oft  den  Tod  herbeiführt. 
Ausser  der  Nahrungsverweigerung,  die  sich  in  den 
meisien  Fällen  auf  die  Walmidee  gründet,  dass  Gift 
oder  Bchmntz  in  dos  Essen  gethau  werde,  besteht  oft 
das  lebhafteste  Widerstreben  gegen  jeden  äusseren  Ein- 
grÜf,  sodsas  sich  die  Kranken  am  Morgen  dem  An- 
kleiden widersetzen  und  sich  sträuben,  wenn  sie  Abends 
ausgezogen  werden  sollen.  Sie  setzen  jeder  Bewegung 
Widerstand  entgegen  imd  befinden  sich  in  directero 
Widerspruch  zu  allem,  was  um  sie  her  vorgeht.  Manche 
von  diesen  Erankeu  leiden  an  bedeutendem  Spdchel- 
fluss,  andere  wieder  spucken  beständig  Schleim  und 
Speichel  aus,  wahrscheinlich  weil  sie  dieselben  flir  ver- 
gilt halten.  Sehliesslicli  tritt  Durchfall  auf,  tmd  die 
völlige  Vernachlässigung  korperUcher  Sauberkeit  ver- 
ursacht Angehörigen  und  Wärtern  grosse  Mähe;  auch 
ti^en  sich   die  Kranken  rasch  auf.     Derartige  Kranke 
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kfinuen  viele  Moonte  ohne  eioe  wahrnehmbare  Aende- 
rnug  ihres  geistigen  ZiiatandeB  bleiben ;  gewöhnlich  sieht 
man  joychisclie  Besserung  mit  Verschlinimeniiig  des 
LungenleidenB  einhei^hen.  In  einem  Falle  beobachtete 
ich  jedesmal  nach  einer  schweren  Lui)genl)hitung  eine 
Besserung  des  geistigen  Zustande»;  in  einem  anderen 
wurde  der  Kranke,  als  er  wegen  seiner  Phthise  ver- 
reisen miisste,  vernünftig;  als  sich  jedoch  sein  körper- 
iiehes  Beenden  mit  der  Zeit  gebessert  hatte,  wurde  es 
nöthig,  ihn  wegen  des  Wiederauftretens  seines  Ver- 
giftungswahnB  nach  Haus  zurückzubringen.  Ein  er- 
neutes Fortschreiten  der  Lungenkrankheit  fiel  aber- 
mals mit  psychischer  Besserung  zusammen;  und  wieder 
folgte  ein  Rückfall  der  Geistestärung  auf  den  Stillstand 
des  Lungenleidena.  Schliesslich  setzten  sich  Phthisis 
und  Geisteskrankheit  dauernd  fest,  und  der  Kranke 
starb  widerstrebend,  voll  Wahnideen  und  erschöpft. 
Nicht  selten  kann  man  solche  Kranke  in  den  letzten 
Wochen  ihres  Lebens  aus  der  Anstalt  entlassen,  und 
jedes  Jahr  pflege  ich  den  Angehörigen  des  Einen  oder 
Ändern  zu  empfehlen,  den  Kranken  zu  Haus  sterben 
KU  lassen. 

Wir  wiederholen:  diese  Gruppe  von  Kranken  be- 
steht gewöhnlich  aus  jungen  Leuten,  bei  welchen  sich 
Schvrindsucht  langsam  aber  stetig  entwickelt.  Von 
Seiten  des  Körpers  bilden  Abmagerung,  Blutspucken 
und  Durch^le  die  wesentlichsten  und  oft  einzigen 
Symptome,  während  psychischerseits  passive  Melan- 
cholie mit  Widerstreben  und  Nahrungsscheu  infolge 
von  Hallucinationen  des  Geruchs  und  Geschmacks  oder 
Vergiftnngsnahn  vorhanden  sind.  Auch  andere  Sinnes- 
täuschungen, namentlich  solche  des  Ochöre,  können  an- 
wesend sein.  Der  Ausgang  ist  fast  sicher  tödtlich.  Bei 
der  Autopsie  habe  ich  nie   tuberkulese  Verändemtigeu 
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I" 
im  Geliim  gefunden,  dagegeo  sah  ich  Krkrankuug  der 
Lungeo,  sowie  fettige  Eutaitutig  der  Leber. 
Sclifnintlanckt  und  GeistesitÖnmg.  —  Der  ledige 
35jähtigi!  KrAuke  stammt  von  einer  geiflteakroDkeD 
Uutt«r  und  ist  zum  ersten  Male  olme  bekannt«  Ur- 
sache erkriinkt.  Die  Störung  wurde  zehn  Wochen  vor 
der  Aufnahme  zuerst  beobachtet  und  wird  als  geistige 
mid  körperhche  Erschöpttmg  geschildert.  Der  Kranke 
«rÜDHclite  todt  zu  sein,  wähnte  sein  ganzer  Körper  sei 
mtweiht  imd  inüsae  zerstört  werden,  damit  er  einen 
neuen  bekomme;  er  verlangt*,  dnaa  ihm  der  Kopf  ab- 
geschlagen werde.  Von  seinen  Freunden  hielt  er  sich 
f&r  verlassen.  Bei  der  AufDuhme  war  er  äusseret  ab- 
gemagert und  aehr  widerstrehcnd ,  wollte  nicht  essen 
und  hess  Alles  unter  sich.  Er  hatt«^  weder  Husteu 
noch  Answurf,  Abends  etwaa  erhöhte  Temperatur  und 
schwitzte  nachts  etwas.  Die  Brust  war  deutlich  rha- 
Chitisch  geformt.  Dämpfung  oder  sonstige  Zeichen  von 
Phthise  bestanden  nicht.  Später  traten  Dämpfung  und 
groBsblafiges  Rasselu  aber  der  rechten  Lungenspitze 
an£  Diese  Erscheiuungcn  nahmen  allmählich  zu,  wäh- 
rend der  Kranke  eine  Zeit  lang  freiwillig  ass.  Schliess- 
lich verfiel  er  und  starb. 

Eine  andere  Gruppe  nmfasst  die  Fälle,  welche  viel- 
leicht kaum  als  Phthisis  zu  bezeichnen  sind.  Ich  kann 
nur  sagen,  daas  mehrere,  die  ich  in  Behandlung  hatte, 
keine  Bacillen  darboten,    sodass  es  zweifelhaft  bleibt, 

I ob  sie.  überhaupt   tuberkulös    waren.      Bei    melancho- 

^^H  lischen  Kranken  in  höheren  Jahren,  etwa  zwischen 
^^H  fOnCtig  und  sechzig,  findet  man  oft  nach  dem  Tode 
^^H  grosse  Cavemen  in  den  Lungen,  und  ich  bin  sicher, 
^^  dass  ein  bestimmter  Zusammenhang  zwischen  der 
Lungenfcrankheit  und  der  schwachen  körperlichen  Ge- 
sundheit in  Verbindung  mit  Melancholie  besteht    Ein 
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oder  zweimal  Labe  ich  kataleptische  ErecheiDnugen  l>ei 
Kranken,  welche  uu  Schwmdaucht  starben,  geaehen. 
Ich  möchte  dealialb  betonen,  dass  es  äusserst  wichtig 
ist,  jeden  Melancholiker,  sei  er  jung  oder  alt,  mit  oder 
oliue  Allgemeioeracheiuiüigen,  auf  ein  et"wiuges  Lungen- 
leiden  hin  zu  untersuchen.  Ich  möchte  noch  erwähneu, 
dftSB  Lungengangrän  früher  für  besondere  häufig  bei 
Geisteskrtuikeu  gehalten  wurde.  Sie  ist  jedoch,  meiner 
PHahnmg  mich,  selten  und  wahrscheinlich  grösaten- 
tlieÜB  durch  mechanische  Ursachen,  wie  Einführung  von 
Fremdkörpern  in  die  Lungen,  bedingt. 

Also  noch  einmal:  Phthisifi  tödtet  eine  grosse  Zahl 
von  Geisteskranken. 

Phthisis,  besonders  in  Verbindung  mit  neuropa- 
thiacher  Belastung,  führt  zu  hochgradiger  Widerstanda- 
unfähigkeit  des  NervensystemB. 

Phthisis  verlauft  bei  Irren  unter  gewissen  Erschei- 
nungen, wie  namentlich  filisstrauen  und  Nohningsacheit 
einerseits  und  Zurücktreten  der  küriN.'rhcheu  Symptome 
auf  der  aaderen  Seite. 

Steratöreude  Lungenkrankheiteu  siud  bei  Melan- 
cholie und  allgemeiner  Paralyse  häufig. 

Geistige  Klarheit  kehrt  bei  schwindsüchtigen  Irren 
nicht  selten  vor  dem  Tode  zurück,  und  mauclie  Kranke 
werden  geistig  gesund,  sterben  aber  nach  ein  bis  zwei 
Jahren  an  Schwindsucht. 

Nervöses  Asthma  mit  OeiHtesstönuif  ■  —  Das- 
selbe inuss  als  eine  Nervenkrankheit  betrachtet  werden, 
und  CS  Kt  sehr  lehrreich  und  mchtig,  einen  bestimm- 
ten Zusammenhang  zwischen  ihm  und  anderen  Nerveu- 
Btfirungen  nachweisen  zu  können.  Mir  sind  verschie- 
dene Fälle  zu  Geeicht  gekommen,  in  welchen  Geistes- 
störung mit  Asthma  abwechselte;  sie  betrafen  Kranke, 
die  jahrelang    au   sich  wiederboleuden  Antälleu    von 
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Asthma  gelittea  hatten,  welche  sich  ziemlich  plötzlich 
verloren,  wahrend  Irresein  auftrat  und,  solange  letzteres 
hestand,  wegblieben.  Dieser  Wechsel  der  Erscheinungen 
erinnert  in  vielen  Beziehungen  an  das  oben  erwähnte 
Verhalten  mancher  hysterischen  Kranken.  Ich  lasse 
eklige  einschlägige  Fälle  nachstehend  Folgen,  von  denen 
swä  entlassen  worden  sind,  und  zwei  sich  noch  in  Be- 
handlung befinden. 

Die  34jährige  ledige  Kranke  ist  erblicii  nicht  h&- 
lastet,  doch  soll  Phthisis  in  ihrer  Familie  heimisch  sein. 
Sie  ist  znm  zweiten  Male  geistig  gestört;  der  erste 
Anfall  trat  fünf  Jahre  7.uyor  auf.  Wegen  chronischen 
Asthmas  war  sie  in  ein  äiechenhaus  aufgenommen 
worden.  Bei  der  Aulhahme  in  Bethlem  war  sie  so 
melancholisch  und  selhatmordsüchtig  vrie  irgend  mög- 
lich. Sie  verweigerte  die  Nahrung,  glaubte,  die  Leute 
machten  Bemerkmigen  über  sie,  und  hörte  Stimmen 
■und  Anklagen  jeder  Art,  durcb  welche  sie  betrübt  und 
gestört  wnrde,  Sie  suchte  sich  zu  tödten  und  hatte  zu 
diesem  Zwecke  in  dem  früheren  Hospital  üire  ganze 
Medizin  auf  einmal  ausgetrunken.  Diese  Melancholie 
mit  lebhaftem  Selbstmordtrieb  hielt  an,  bis  sie  einen 
asthmatischen  Anfall  bekam ,  nach  welchem  sie  voll- 
kommen klar  wnrde.  Sie  hatte  nun  eine  Zeit  lang 
seltene  Anlalle,  dann  aber  kehrten  sie  mit  gtossei 
Heftigkeit  wieder  und  treten  auch  jetzt  noch  häufig 
au£   Dagegen  ist  die  Kranke  geistig  gesund  geblieben. 

F.infi  andere  unverheirnthete  Kranke  von  2S  Jahren. 
Stammte  von  Mntterseite  ans  einer  geisteskranken  nnd 
väterlicherseits  aus  einer  phthisischen  Familie.  Sie 
htt  früher  an  nervösem  Kopfschmerz.  Bald  nach 
dem  Eintritte  der  Menses  stellte  sich  ein  nervöse» 
Asthma  ein,  welches  bis  1874  anhielt,  wo  die  Kranke 

erst«  G«istes8tömng  bekam,  während  deren  Dauer 
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daa  Asthma  aussetzte.  Mit  der  Wiederkehr  psychischer 
Gesundheit  trat  es  jedoch  vun  neuem  auf.  Bei  jedem 
der  beiden  folgenden  AnfiUle  von  Geistesstörung  wieder- 
holten sich,  dieselhen  geistigen  und  kutpetlichen  Er- 
Bcheinungen,  wie  heim  ersten  Male.  Die  gegenwärtige 
Erkrankung  begann  sechs  Wochen  vor  ihrer  Aufiiahme 
(im  October  1883),  Sie  war  maDiakalbch  erregt,  stach 
lieh  in  die  Haut,  lun  den  darunter  beüudlichen  Sand 
\  herauszulassen,  wie  sie  angiib.  Um  sich  herum  und  im 
'  Essen  sah  sie  schwarze  Körper;  dabei  war  sie  sehr  zer- 
BtSrungssüclitig  und  schalt  lebhaft.  Auch  war  sie  wider- 
setzlich nud  nabruagsecheu,  sodass  sie  zwangsweise 
gefüttert  worden  musste,  und  wurde  schliesslich  äusserst 
mager  und  schwach.  Erst  im  Januar  18S4  hatte  sie 
sich  soweit  erholt,  dass  sie  sich  in  das  Reconvaleacenten- 
heim  begehen  konnte  und  sich  eine  kurze  Zeit  hindurch 
geistig  und  körperlich  wohl  befand.  Mit  zunehmenden 
Kräften  kelirte  das  Asthma  zurück,  sodass  sie  geistig 
gesund,  aber  an  Asthma  leidend,  entlassen  wurde;  und 
ich  furcht«,  sie  wird  auch  in  Zukunft  alle  paar  Jahre 
einen  RQckfall  bekommen. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  S2jährige  ledige  Kranke, 
die  im  Februar  1884  aufgenommen  wurde.  Sie  ist  erb- 
lich nicht  behistet;  ihre  Schwester  starb  an  Schwind- 
sucht. Ihr  gegenwärtiger  erster  Anfall  von  Geistes- 
atörung  besteht  seit  drei  Monaten.  Sie  hat  seit  der 
Pubertätszeit  stets  an  nerrösem  Asthma  gelitten,  ist 
aber  seit  einigen  Monaten  frei  davon  geblieben,  und 
auch  ihre  „schwache  Brust"  hat  sich  verloren.  Die  un- 
mittelbare Ursache  dej  Geistesstörung  soll  angeblich 
die  Auflosung  ihrer  Verlobung  gewesen  sein.  Seit  dem 
vorhergehenden  August  sind  die  Menses  ausgeblieben. 
Sie  wurde  zuerst  schlaflos,  dann  launisch  und  schweig- 
sam, später  aufgeregt  und  sprach  von  Selbstmord.  Sie 
31" 
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glaubte  ia  die  Hölle  zu  konmieu  und  sah  die  für  üe 
bestimmten  Martern,  auch  erhiickte  sie  die  Geiater  ihier 
verstorbeneo  Angehörigen.    Sie  meinte,  das  Asthma  sä 

a  den  Kopf  gestiegen  und  hätte  ihr  Gehirn  zer- 
stört, so  äaaa  ilir  Schädel  leer  sei.  Sie  ^'ies  das  Essen 
■ück,  war  »ideratrebeiid  und  sprach  nicht.  Ihr  Zu- 
stand bot  ein  gutes  Beispiel  von  Melancholie  mit  deni 
Walme  der  Unwürdigkeit  dar;  dabei  hatte  sie  Sinnes- 
tauscliungen  und  ivurde  von  Stimmen  gequält,  welche 
r  Zoteu  zuricfi'u.  Allmählich  erholte  sich  die  Kranke 
nnd  genas  schlieashch. 

Im   Dächaten  Falle   wurde  chronische  Bronchiti!« 
1  Geistesstörung  abgelöst 

Die  Kranke,  eine  Wittwe  von  64  Jaliren,  hatte  keine 
gösteskranken  Verwandten  und  litt  seit  zwanzig  Jah- 
ren an  Asthma  und  cfaioniBcher  Bronchitis.  Um  Weih- 
nachten 18S3  verlor  sich  dieselbe;  dafür  trat  psychische 
Erregtheit  auf.  Die  Kranke  glaubte,  dass  die  Leute 
■  über  sie  sprächen  und  ihr  und  ihrem  Sohne  etwas  zu 
Leide  thun  wollten,  Sie  wurde  aufgeregt  und  wider- 
strebend, meinte,  die  Nahrung  ginge  nicht  durch  sie 
hindurch,  und  sie  sei  verloren.  Sie  wollte  sich,  mit 
Messer»  verletzen  oder  sich  verbrejinen,  verweigerte 
das  Essen  nnd  muisste  künstlich  gefüttert  werden. 

In  diesem  Falle  spricht  das  Alter  der  Kranken 
gegen  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Genesung. 

Widerstreben,  Nabrungsscheu  und  Selbstniordtrieb 
neben  Sinnestäuschungen  und  der  Wahnidee,  ewig  ver- 
loren zu  sein,  sind  die  wichtigsten  Symptome  hei  diesen 
Kranken. 

Clifford  Allbutt  hat  auf  dieBeziehungen  zwischen 
nervösem  Astluua  und  nmncbeu  AbdominiiliieuroHen 
hingewiesen,  und  ich  erwarte,  einen  ähnlichen  Zusam- 
menhang  zwischen  gewissen  Abdouünalaeuroeeu  und 
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Geistesstörung  eu  lindcii,  sodass  ein  Hypodionder  seine 
iiypochondrisehen  Ideen  verlieren  würde,  sobald  ei  hü 
einer  acuten  Psyclioae  erkrankte. 

Ich  habe  nuch  Fälle  beobachtet,  in  denen  AnTällR 
von  nervösem  Kopfschmerz  während  einer  Erkrankung 
an  ftcuteni  Irresein  gänzlich  wegblieben,  und  einniiil 
kehrten  sie  auch  nach  der  Genesung  von  einer  schweren 
Melancholie  nicht  wieder. 


Kapitel  XIX. 
Geistes  Störung  bei  Hers-  nnd  Hierenkrankheiten. 


Aorten  eikraiDkiuie    - 


Es  niuss  als  eiu  grosser  Uangel  betrachtet  werden, 
dasa  sorgfaltige  Feststellungen  über  die  thatsächliche 
Säiiügkeit  von  Herzkrankheiten  bei  Irren  noch 
fehlen,  obwohl  sie  als  eine  verbreitete  Ursache  von 
Geistesstitrung  wohl  bekannt  sind.  Ich  werde  mich 
daher  darauf  beschränken ,  meine  eigenen  Erfahningen 
im  Kranken,  bei  welchen  Melancholie  oder  Manie  u-gend- 
,  wie  mit  Herzfehlem  zusiiinmeDhing,  anzuführen.  Ich 
habe  eine  grosse  Zahl  von  GeiHteskranken  gesehen,  bei 
welchen  irgend  ein  Herzleiden,  meist  infolge  von  Ehen- 
matismus,  bestand,  und  ich  habe  bereits  iiieino  Aneicht 
erwähnt,  dass  bei  fieberhaftem  Hheumatismus  gelegent- 
lich eine  nervöse  Störung  vorkommt,  welche  sich  zu 
einer  Geistesstörung  ausbilden  kann,  und  welche  ganz 
unabhängig  davon  ist,  ob.  der  Rheumatismus  mit  Hyper- 
pjreiie  einhei^ht,  oder  von  Herzerkrankung  begleitet 
wird.     Ich    habe    Viele     mit    Erkrankung 
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tcalklappen  beobachtet,  welche  zugleich  melaiicholiad 
waren,  und  ich  erwarte  immer  die  Entwickelung  einrf 
Melancholie,  wenn  Kranke,  die  mehrere  Aiiialle  y<m 
BheumatäBmuH  mit  Herzleiden  gehabt  haben,  ^htw- 
gestört  werden.  Bei  Erkranlcung  der  Aortenklappoi 
oder  der  Aorten-  und  JOtraltSappen  zugleich  kaB^ 
Melancholie  oder  Manie  auftreten;  dagegen  neige  icb 
zu  der  Ansicht,  dass  man  bei  einfacher  Erlcrankoi^ 
der  Aortenklappen  mit  Hypertrophie  des  Unken  VaH 
trikels,  zum  mindesten  nicht  selten,  acuter  Manie  und 
GröBsenwahn  begegnet.  Es  ist  mir  dies  bemerkenswertit 
im  Hinbhck  auf  andere  Beobuchtnugen,  die  ich  üboc 
denselben  (gegenständ  gemacht  habe.  Bei  Kranken,  die 
an  einer  in  vielen  Einzelheiten  der  allgemeinen  Paralyse 
der  Irren  gleichenden  Störung  htten,  habe  ich  sehr  bfr 
deutende  atheromatöse  Entartung  der  Aorta  gefimdea^ 
so  dass  ich  in  zweifelhaften  Fällen  bei  Männern  mit 
Griiasenideen  bei  der  Section  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  und  Atherom  der  Aorta,  neben  mehr  oder  ^ 
weniger  erheblichen  Veränderungen  im  Gehirn,  zu  flndMi  ' 
erwarte.  i 

Im  folgenden  Falle  liestand  eine  acute  Manie  nach  ( 
wiederholten  Anlallen  von  Rheumatismua.  Er  betraf! 
einen  Studenten  der  Medizin  von  22  Jalu^n,  der  bo-" 
reits  viermal  fieberhaften  GelenkrhenmatismuB  über-j 
standen  und  eine  ernstliche  Herzerkrankung  davonge- j 
tragen  hatte.  Er  war  zum  ersten  Male  payciiisch  krankj.] 
der  Zustand  hatte  drei  Wochen  zuvor  begonnen  uodj 
sieh  unmittelbar  an  den  letzten  An&ll  von  Gelenfc-5 
rheumatismuB  angeechloasen.  Die  Störung  i 
Verworrenheit,  Aul'r^uug  und  Schlaflosigkeit  aufg©*j 
treten.  Der  Kranke  beabsichtigte,  zu  Lord  HartinghBJ] 
zugehen,  meinte,  er  werde  die  Peerswflrde  und  15O,O0Oj 
l'fiiud  Sterling  jährlich  erhalten  und  wollte  ein 
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Univeraität  gründen.  Er  war  in  der  That  so  voll  vou 
GrÖSBenideen  iind  eo  freigebig,  wie  ich  es  nur  jemals 
von  einem  Paralytiker  gesehen  hahe.  Er  schrieb  be- 
ständig Briefe  und  lief  ruhelos  umher.  Der  Fula  zeigte 
Galopprhythmus  und  an  der  Herzhasis  härte  man  ein 
doppeltes  GeräuBch.  Unter  dem  Gehrauche  von  Eisen 
und  einer  allgemein  kräftigenden  Behandlung  besserte 
sich  sein  Zustand;  er  kotmte  ordenthch  schlafen  und 
essen  und  wurde  schhesshch  geheilt  entlussen. 

Im  nächsten  Falle  gingen  Eracheinungen ,  die  all- 
gemeiner Paralyse  ghchen,  mit  forlgrechrittener  l'^r- 
krankung  der  Aorta  einher. 

Der  Kranke  war  üü  Jahre  alt,  unverlieinithet,  ohiJH 
erbhche  Belastung,  doch  aollen  Ver«iuidte  von  ihm  an 
Hückenniarlrakraiikheiten  gehtten  liabet).  Die  Störung 
begann  ohne  besondere  VeranlaBsung  sechs  Monate  vor 
aemer  Aufnahme;  er  aohrieb  beleidigende  Briefe  an 
seine  Verwandten,  sprach  beständig  von  sich  seilet, 
von  den  vielen  Unternehmungen,  die  er  vorhabe  und 
dem  Vermögen,  das  er  gewinnen  werde,  uud  bezeich- 
nete sich  als  Gouverneur  der  austrahschen  Eoloniun. 
Er  hatte  ganz  falsche  BegrifTe  von  dem  Werthe  üc-r 
Dinge  und  wurde  auch  unsauber  in  seinem  Gebühren. 
Während  er  in  Bcthlem  weilte,  war  er  beständig  ant- 
geregt,  sprach  laut  und  hastig  und  zeigte  die  ganze 
Uobestäudigkeit  und  Freigebigkeit  eines  Paralytiker!'. 
Ea  wiirde  bemerkt,  dass  sein  Herz  bedeutend  veigrössert 
war  und  ein  doppeltes  Geräusch  nn  der  BHaiB  darbot;  müg- 
lieherweise  bestand  auch  äa  systoüsches  MitralgerSuseh. 
Der  Kranke  wurde  allmähhch  geiatig  achwächer  und 
rührsamer.  feines  Tages,  ein  Jahr  nach  aeiner  Auf- 
nahme, starb  er  plötzlich  während  der  Alittagsruhe.  — 
*~  i  der  Autopsie  fand  sich  das  Gehirn  fest,  etwas 
l.atrophiBch,  mit  reichlicher  Flüssigkeit,  aber  ohne  dent* 
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ÜL'he  Verkleb imgen  zwischen  Einde  und  weichen  Hfiutfin, 
auBBerdem  sehr  ausgesprochene  atheromatöse  Entartung 
der  Arterien.  Das  Hera  wug  560  gr.  und  war  über 
dem  linken  Ventrikel  fest  mit  dem  Herzbeutel  v 
wachsen.  Die  linke  Herzhälfte  wiir  stark  vergrBsBert 
und  verdickt  mit  Insiifficienz  der  Aortenklappen.  ] 
Kieren  waren  entartet, 

Die  Pidscurven  bewiesen  deutlich  die  gewaltsame 
Tiiätigkeit  des  linken  Ventrikeln,  indem  der  Anstieg  der 
Curven  anderthalb  Zoll  lang  war.  Der  Zusammenhang 
der  pathologischen  VerÜnderungen  ist  Dicht  ganz  klar, 
und  ich  vermag  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen, 
der  körperliche  Zustand  lediglich  oder  hauptsächlich 
von  den  Klappenvexänderungen  abiüng;  es  schien  n 
daas  die  Verwachsung  des  Herzbeutels,  welche  die 
Thätigkeit  des  linken  Ventrikels  störte,  die  Haupt- 
ursache  für  die  Entstehimg  der  linksseitigen  Herz- 
hypertrophie gebildet  hatte. 

Es  ist  bemerken swertfa,  dass  auch  in  diesem  Falle 
Grössenideen,  welche  den  Verdacht  einer  Paratjse  e 
weckten,  vorhanden  waren,  obwohl  bei  der  Section  kdue 
Verklebungen  an  der  Himoberfläche  gefunden  winden. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dasa  die  Thätigkeit  dea  Ge- 
hirns in  hohem  Grade  von  der  Art  uuil  Weise  der 
Nahrungszufuhr  von  äeiten  des  Herzens  abhängig  ist. 
Der  Ausdruck  von  Angst,  der  aus  dem  Gesichte  vieler 
Kranker  mit  Heraleiden  spricht,  ist  leicht  zu  erkennen; 
und  es  ist  unschwer  zu  glauben,  daas  diese  Angst  sich 
weiter  bia  zu  Melancholie  entwickeln  kann.  Zur  ni 
malen  Leistung  einer  Thätigkeit  bedarf  ea  nicht  n 
genügender,  sondern  auch  regelmässiger  Zuiuhr;  alles 
was  die  Menge,  Beschaffenheit  oder  Eegelmflssigkeit 
derselben  stört,  kann  das  Gleichgewicht  des  Nerven- 
systems  lunstosscn  und   einerseits   Beängstigung    mit 
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SchlafloBJgkeit  nnd  unbestimmter  Furcht,  anilrenscita 
Crröesenideen  mit  TJnbeatätidigkeit  der  Stunmung  er- 
zeugen. 

Es  darf  nicht  vergessen  werden ,  daes  f Jeate«- 
Btömugen  mit  Hypertrophie  der  linken  Herzhälfte  unter 
umständen  schwer  von  allgemeiner  Paralyse  der  Irren 
XU  oaterscheiden  sind. 

Nierenleiden  und  OeüteaBtönmg^.  —  In  Bezug 
!iuf  NierenertrankTuigeii  müssen  gegenwärtig  mehrere 
sehr  wichtige  Fragen  in  Betracht  gezogen  werden.  Es 
musB  festgestellt  werden,  ob  die  Theorie  von  Gull  und 
Sutton,  (lass  in  den  Fällen,  hei  welchen  achliesslich  die 
Symptome  von  seit«n  der  Nieren  vorwiegen,  eine  all- 
gemeine fibröse  Entartung  auftritt,  richtig  ist;  und  ob 
ausser  der  fibrösen  Entartung  der  Arterien  und  ünter- 
leibaorgane  auch  eine  solche  des  Gehirns  vorkommt. 
Ich  war  einmal  veranlasst,  die  Nieren  einer  sehr  grossen 
Zähl  von  Paralytikern,  die  bei  uns  gestorben  waren, 
KU  untersuchen,  das  Ergebniss  war  jedoch  negativ;  denn 
trotz  der  mikroskopisebeu  Prüfung  von  vierzig  Para- 
lytikemieren ,  war  ich  nicht  im  Stande,  irgend  eine 
ausgesprochene  fibröse  Veränderung  in  denselben  zu 
entdecken.  Obgleich  ich  aber  keinen  bestimmten  Zu- 
sammenhang zwischen  fibröser  Nierenentartung  und 
irgend  einer  Form  von  Paralyse  entdecken  konnte,  so 
fiind  ich  doch  eine  Zahl  von  Geisteskranken,  bei  wel- 
chen eine  deutliche  Nierenerkrankung  l)eetand.  Und 
wenn  ich  auch  nicht  behaupten  kann,  eine  besonders 
damit  zusammenhängende  Irreseinsform  entdeckt  zu 
haben,  so  holt«  ich  es  doch  für  der  ^lühe  werth,  änige 
Fälle  anzuführen,  die  zum  mindesten  mit  einer  Nieren- 
erkrankung einhergiügen.  Dabei  will  ich  indes  der 
Sicherheit  wegen  bemerken,  das«  mir  die  Thatsafiie 
vollkommen  geläufig  ist,  dass  Irre  früher  oder  später 
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HQ  irgend  einer  Krankheit  sterben  müssea,  und  dasa 
man  deshalb  natürlich  auch  ens'arten  musa,  bei  Geiates- 
krunken  bo  f^t  wie  bei  Geiateegeeunden,  Kierenkrank- 
jieiten  vorzufinden.  Es  ist  jedoch  Albuminurie  bei 
aeutcD  GeiBtesBtöruDgen  nieht  häufig  anzutrefTen;  it-h 
kann  das  auf  ünind  der  Unterauchung  von  einigen 
Hundert  Urinproben  Geiateskranker  behaupten. 

In  den  folgenden  Füllen ,  die  ich  in  Kürze  njit- 
theileu  will,  litten  die  Kranken  an  Melancholie  mit 
Argwohn.  Sie  starben  sBuiuitlicli;  einer  endete  während 
einefi  Urlaubes  durch  eigene  Hand. 

Niererierkrankung,  Melancholie.  Uraermurhc 
Krämpfe.  Tod.  —  Die  Kranke,  eine  ledige  Gouver- 
nante von  35  Jahren,  erkrankte  vor  sechs  Monaten 
angeblich  infolge  von  Sorgen  zum  ersten  Male,  f^ie 
halt«  keine  geisteskrankeu  Verwandten.  Sie  ward  ver- 
stimmt und  antwortete  nicht  mehr  auf  Fragen,  glaubte, 
ihre  Umgebung  behandle  sie  unireundlicb,  wanderte 
ohne  Zweck  im  Hause  herum,  war  zeitweilig  heftig, 
verauchte  ihre  Angehörigen  zu  beiseen  und  hielt  sidi 
unsauber  nnd  nehmutzig.  Gesicht«-  und  GehörstÜu- 
schungen  traten  auf;  die  Kranke  glaubte,  sehr  schlecht 
zu  sein,  und  dass  Gott  mit  ihr  zürne.  Auch  litt  sie 
seit  einigen  Miinaten  an  Amenorrhoe.  Bei  der  Auf- 
nahme üel  das  Vorstehen  der  Augäpfel  am  meisten 
auf  und  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel 
wiude  beiderseits  Neuritis  gefunden;  beide  Papillen 
waren  geschwollen,  die  Venen  erweitert  und  geschlängelt, 
zahlreiche  kleine  Haemorrhagieu  und  weisse  Flecken  1 
waren  vorhanden,  namentlich  im  rechten  Auge.  Im 
Urin  befand  sicli  eine  grosse  Menge  Eiwdsa.  Das  AH- 
gemeinbefindou  der  Kranken  besserte  sich  in  den  näch- 
sten paar  Monaten ,  bis  sie  eines  Morgens  bewuseüos 
mit  erheblicher  l^hwäche  der  linken  Seite  angetroffen 
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würfe,  Ihre  Sprache  war  echwerfällig  und  undeutlich, 
und  sie  vermochte  nichts  Festes  zu  Bchlucten.  Zwei 
Monate  später  bckaui  sie  eine  neue  Reihenfolge  von 
Krämpfen,  in  welchen  der  Kopf  nach  rechts  gedreht 
und  der  Athem  schnarchend  wurde.  Neun  Stunden 
nach  den  Krämpfen  starb  sie.  —  Die  Auto|»ie  ergab 
ausser  Bchnimpfiing  der  Rinde  und  Verklebung  der 
Ka|»eln  beider  Nieren  einen  bemerkenawerthen  Gehim- 
lieftind.  Die  Seiten  Ventrikel  waren  ganz  ausserordent- 
lich erweitert  und  die  Flüssigkeitsmenge  in  denselben 
hatte  einen  solchen  Druck  ausgeübt,  dass  die  Kini- 
windungen  fast  eingeebnet  waren  und  die  Veutrikel- 
wande  das  Aussehen  wie  bei  Hydroceplialus  hatten. 
In  früherer  Zeit  würde  man  den  Fall  als  seröse  Apo- 
plexie angesehen  haben;  merkwürdig  war  dabei,  dass 
trotz  des  grossen  Ergusses  in  die  Ventrikel  nirgend 
anderwärts  Oedem  vorbanden  war. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  verheirathet«n  Arzt 
von  HO  .lahren  ohne  erbliche  Anlage  zu  Geistesstörung. 
Er  hatte  acht  Jahre  lang  an  Albuminurie  gelitten,  aber 
<lie  psychischen  8.ympt()me  waren  erst  vor  vier  Monaten 
aufgetreten  und  hatten  mit  religiöser  Verzweiflung  bi-- 
gonnen.  Dann  wies  er  das  Essen  ziurück,  indem  er 
iiehanptcte ,  dasa  »eine  Angehörigen  Arzneien  und 
»chüdliche  Stoffe  hineinmischten.  Er  wurde  reizbar 
imd  irrte  ziellos  von  einem  Zimmer  ins  andre.  Er 
hielt  sich  für  verloren  und  fQr  einen  Heuchler  und 
nahm  kein  Interesse  mehr  an  seinem  Berufe.  Bei 
seiner  Aufnahme  hatte  er  Geschmnckslinllucinatiönen, 
glaubte  eine  annteckende  Krankheit  zu  haben  und  hielt 
seine  Seele  für  ewig  verloren,  aas  nicht  und  soiüief 
■schlecht.  Während  seines  Aufenthaltes  m  der  An- 
islult  blieb  er  in  demselben  [»ychisclien  Zustande  und 
trnt   mit  niemandem  in  freundlichen  Vcrkelu;   dabei 
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wiirde  er  körperlich  immer  schwächer  imd  starb  sehtiess- 
In  diesem  Falle  fand  sich  bei  der  Sectioa  nur 
die  gewiihnlkhe  Nierenschrumpftiug,  und  die  Frage 
bleibt  nflen,  ob  langbeatehende  Brightßche  Krankheit 
allein  die  BefTirchtungen ,  Unruhe  und  Nahrungsver- 
weigerung herbeiführte  und  die  Melancholie  bedingt«. 
Der  letzt«  Fall  endUch  betrifft  einen  TiichhändJer 
a  40  Jahren,  dessen  Schwester  an  Manie  litt.  Er 
j  zum  ersten  Male  geistesgestört  und  erkrankt«  nach 
Soi^;en  und  Aufregungen  infolge  von  Geldverlegeuheif«n 
n  Torhergehenden  Jahre.  Seine  erste  Klage  war  Kopf- 
sehmerz,  er  verlor  Schlaf  und  Gedächtniss  und  hörte 
Stimmen,  wanderte  nachts  im  Hause  herum,  war  zdt- 
weUig  heilig  und  misstrauisch  und  glaubt«,  e»  seien 
ihm  Gegenstände  entwendet  worden.  Bei  der  Aufnahme 
r  melanehoUsch,  nahm  wenig  Antheil  an  seiner 
Umgebung  nnd  war  nicht  im  Stande,  zusammenhängende 
Auskunft  über  sich  zu  geben.  Wenige  Monate  nach 
der  Aufnahme  wurde  Albuminurie  bei  ihm  beobachtet; 
e  Füsse  schwollen  an,  und  das  Gesicht  wurde  ge- 
dunsen. Während  diese  törjierUchen  Beschwerden  aut- 
traten, besserte  sich  sein  psychischer  Zustand  soweit, 
er  in  unser  Eeconvalescentenheim  gesandt  und 
später  auf  Urlaub  entlassen  wurde.  Eines  Tages  zog 
r  sich  hier,  ohne  dnss  eine  auliUIlige  Aenderung  seineii 
Zuatandes  bemerkt  worden  wäre,  von  seinen  Angehörigen 
zurück  und  hing  sich  auf.  Auf  Gmnd  seiner  Klagen 
über  hochgradige  Schlaflosigkeit  vor  seiner  Aubahme 
in  Bethlem,  möchte  ich  glauben,  dass  dieselbe  während 
seines  Urlaubes  zurückkehrte  und  ihn  soweit  der  Selbst- 
beherrschung beraubte,  dass  er  Selbstmord  beging. 

Dass  dieser  und  der  erste  Fall  durch  Unruhe  und 
Sorgen  bedingt  wurden,  ist  mir  unzweifelhaft.  Die  An- 
gaben der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen  waren  ganz 
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bestiaimt;  und  es  wird  immer  klarer  bewiesen,  daaa  üu- 
ruhe  und  Sorgen  oder,  wenn  ich  so  sagen  darf,  atete 
geistige  und  kJirperlicLe  SpaiiDung,  Nieren kraiiiilieiteii 
hervorrufen  können,  ho  daas  die  Uraache  der  Geistes- 
atömng  jedenlkUs  eine  doppelte  war:  geistige  Anstreng- 
ung, Unndie  und  Schlaflosigkeit  erzeugten  nämlieh 
Arterienerknui kling,  und  diene  wieder  bewirkte  die  TIu- 
itetigkeit  des  Nervensj^tems,  welche  7,a  Irresein  flUu'tf. 


KsLintel  XX. 

Irresein  bei  Diabetes,  Uorbiis  BasedoirÜ, 
Myxoedema. 

Diabetes  und  OeiBteBstönm^.  — -  Die  frage 
nach  der  Ursache  des  Dinbetea  ist  ihrer  Lösung  noch 
wj  fem  als  je.  Trotz  der  Erörterung  derselben  in  der 
pathologischen  Gesellschaft  im  Laufe  der  Sitzungen 
von  lää2 — HS  ist  es  unentschieden  geblieben ,  ob  dat 
Vorhandensein  von  Zucker  in»  Urin  auf  ErnälirungH- 
siörungen  oder  auf  irgend  welche  Veriüidenuigeu  iui 
Nervensystem  zurfickzuiuhren  Ist.  Meiner  Meinung 
nach  sprechen  gewichtige  Gründe  dagegen,  Diabetes 
als  dne  rein  uervi>se  Störung  zu  betrachten.  Zu- 
nächst werden  bei  Diabetes  nicht  büuiig  Veränderungen 
im  Gehirn  oder  den  höheren  Nervencentren  gefunden; 
«odann  ist  das  ausgesprochene  Vorkommen  dieser 
Krankheit  bei  Irren  ungewolinlich.  Trotz  der  Beobach- 
tungen, dieDr.Dickinson  vor  einigen  Jahren  in  unserer 
Anstalt  gemacht  bat,  bei  welchen  er  Spuren  von  Zucker 
in  einer  beträchtlicbeu  Anzald  von  Fällen  entdeckte, 
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bin  ich  überzeugt,  dass  ein  lirthum  sich  in  diege  Unter- 
«uchnngen  eingeach lieben  hnt;  und  ich  neige  zu  de 
Ansicht  hin,  dasa  die  beobachtete  Eeduction  von  Kupft 
mehr  durch  die  Anwesenheit  von  HarnBäiire,  ais  vo; 
Zucker  bedingt  worden  ist.  Jedenfalls  wurde  ich  durcli 
die  Borgiältige  Wiederholung  der  Untersuchungen  niiL 
Dr.  Haie  White  im  Frühjahr  18S3  in  meiner  Ansdii 
ung  bestärkt,  da  wir  nur  bei  drei  Kranken  in  der  An- 
stalt Zucker  fanden.  Indes  besteht  nach  Maudsley  und 
anderen  ein  anderweiter  Zusammenhang  zwischen  Neu- 
rosen und  Diabetes ;  letzterer  tritt  nändich  nach  diesen 
Beobachtern  in  Holchen  Familien  auf,  in  welchen  auch 
Irresein  vorkommt.  Ich  selbst  habe  zwar  noch  kema 
genügend  zahlreichen  und  sorgfaltigen  Erhebungen, 
in  Bezug  aui'  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  ge- 
macht, doch  muBS  ich  zugeben,  dass  ich  bereits  mehrere 
Fälle  gesehen  habe,  weJche  sie  bestätigten. 

In  den  folgenden  drei  Fällen  wurde  Zucker  in  be- 
trächtlichen Mengen  im  Urin  gefunden.  Der  erste 
Kranke  htt  an  „Gehirnhypochondrie"  und  glaubte,  daw 
er  sein  „Hinterhim"  und  damit  die  Fähigkeit  zu  denken 
verloren  hätte.  Der  zweite  Fall  war  in  fielen  Hin- 
sichten eigenthümlich.  Er  betraf  einen  Mann  in  vor- 
gerückt«n  Jahren,  dessen  Geistesstörung  nach  tänem 
Schlaganfalle  aufgetreten  war.  Nach  dem  Schlagan- 
falle wurde  auch  entdeckt,  dasa  sein  in  massigen 
Mengen  {900  bis  1200  cbcm.  täglich)  gelassener  Urin 
einen  t>eträclitlichen  Zuckergehalt  hesasa.  Der  Zucker 
scheint  ganz  unabhängig  von  dem  Schlaganfalle  und  der 
Geistesstörung  gewesen  zu  sein,  denn  der  Kranke  hat  sich 
psychisch  soweit  gebessert,  dass  er  entlassen  werden 
konnte,  obgleich  noch  Zucker  im  Drin  vorhanden  ist.. 
Im  dritten  Falle  trat  der  Zucker  nach  einem  Anfalle 
von  puerperalem  Irresein  auf,  und  ich  glaube,  es  wird 
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Dicht  ganz  »elWn  vorkommea ,  daaa  Zncktir  bei  pnnr- 
peralem  Irresein,  wenn  die  Milcbabsondeniug  plütalleli 
ptnckt,  auftritt.  Ich  wiederiiole  also,  dflsg  ich  keinen 
unmittelbaren  Ziiaamnienhang  zwischen  DiabotCH  und 
GeiBteastÖning  kenne. 

UorbiiB  Basedowii  mit  Oeiatesstörun; .  —  Üei 
Besprechung  des  Mysoedems  werde  i(ih  auf  den  lehr- 
reichen Znaammenhang  lunweiaen,  der  zwiaclien  Ent- 
artungen und  Veränderungen  in  dem  peripherischen  und 
Bnlchen  des  centralen  Nervensystema  besteht,  Bowie  niif 
den  Einfluss  dieser  Veränderungen  auf  das  Entatchen 
von  Oeisteestörung.  Hier  handelt  es  sich  nra  eiu  illiti- 
lichcs  VerhÜltniss;  denn  im  Morbus  Basedowii  haben 
wir  eine  eigenthümüche  Störung,  die  als  mehr  odnr 
weniger  eng  mit  dem  sympaüiiachen  oder  wenigstens 
dem  TaBomotorischen  System  zusammenhängend  be- 
trachtet werden  muss ;  und  wie  das  Myxoedem  eine 
Krankheit  der  gewöhnlichen  Nerven  bildet,  so  Beheben 
hier  die  Nerven,  welche  die  Thätigkeit  der  Orgune 
leiten,  ergrüfen  zu  sein.  Ea  ist  unnothig,  die  Symptome 
dieser  Krankheit  ausfuhrUch  zu  beschreiben ;  ea  möge  die 
Angabe  genügen,  dasa  die  Krankheit  gleich  dem  Myxoe- 
dem  bei  Frauen  am  häufigsten  ist.  Ihre  hauptsächlich- 
sten Erscheinungen  sind  Herzklopfen,  beschleunigter 
Pols,  vorstehende  Augäpfel  und  Schwellung  dej  Schild- 
drüse. Der  Zusammenhang  derselben  mit  Myxoedem  ist 
neuerdings  durch  wichtige  in  der  Schweiz  gemachte  Beob- 
achtungen weiter  festgestellt  worden,  nämlich,  dass  die 
Entfernung  der  Schilddrüse  mit  der  Entwickelung  von 
Myxoedem  änhei^ht.  Ich  habe  im  XXXI.  Bande 
von  Guy'a  Hospital  Eeports  die  Beziehungen  zwischen 
Morbus  Basedowii  und  Geistesstörung  beechrieben  und 
will  hier  kurz  die  Hauptpunkte  iviederholen. 

Es  brauchen   nicht  alle  Symptome   in  jedem  ein- 
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zelnen  Falle  vorhanileu  zu  sein.  Herzklopfea,  Vor- 
stehen der  Augapfel,  oder  Schwellung  der  SÜhilddrÜHe 
können  dos  erste,  oder  flir  lauge  Zeit  einzige  Sjuiptoiii 
sein,  aber  in  der  Rege!  eind  früher  oder  später  alle  drei 
BTiuptome  vorhandeo.  lu  Bethlem  hahe  ieh  drei  aua- 
gehildet«  Fälle  dieser  Kraukheit  in  Verbindung  mit 
Irreeein  gescheu.  Der  nachstehende  bietet  ein  gutes 
Beispiel  daffir: 

Die  36jährige  ledige  Kranke  hüt  zwei  gdsteskraiike 
Angehörige  und  wurde  ISTT  aufgenommen.  Sie  ist 
zum  ersten  Male  aua  unbekannter  Ursache  geisteskrank. 
Zwei  Monate  vor  ihrer  Auhiahme  in  Bethlem  wurde 
sie  verworren,  lärmend  und  aul'brauHead,  bekam  Wahn- 
ideen, hielt  sich  ffir  eine  Schauapielerin  und  äusserte 
irrige  Anschauungen  über  ihre  Macht  imd  ihren  Eid- 
flnas.  Die  Hauptmerkmale  ihrer  QeisteaatSrung  waren 
Aufregung,  verworrenes  Schwatzen,  Gewaltthädgkeit, 
Zerstärungssucht  und  Schlaflosigkeit.  Sie  hatte  viel 
an  Herzkloplen  geütten;  nach  Angabe  ihrer  Angehö- 
rigen hatte  sich  seit  etwa  einem  Jalire  Morbus  Base- 
dowii  bä  ihr  entwickelt,  und  sie  hatte  sich  aelir  über 
die  Veränderung  in  ihrem  Aeusseren  gegrämt.  Bei 
der  Au&ahme  zeigte  sie  sich  als  ein  blasses,  blut- 
armes Mädchen  mit  ausgesprochener  und  gleichmäsaiger 
Vortreibung  beider  Augäpfel  und  leichter  Schwellung 
der  Schilddrüse.  Die  Pulszahl  wurde  damals  nicht 
aufgezeichnet,  betrug  aber  später  140  in  der  Minute. 
Während  des  ersten  Monats  bheb  sie  tobsüchtig  imd 
wurde  äusserst  schmutzig  in  ihrem  Gebahren,  indem 
sie  ihren  Mund  mit  Unrath,  Steinen  und  Holz  füllte. 
Sie  wurde  mit  Ergotin  und  Tinctura  belladonnae  tie- 
iumdelt,  aber  ohne  irgend  welchen  Erfolg.  Im  Laufe 
von  zehn  Wochen  nach  ihrer  Aufnahme  wurde  sie 
ar  kraftloser  uijd  schliesalich  bettlägerig.    Sie  litt 
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sehr  au  Brctlien  und  Durctifall ,  der  Pu]s  betrug  135, 
die  Kespiration  40,  die  Temperatur  3ö, 7"  C.  Die  Augen 
traten  mehr  liervor  denn  je,  besonders  das  linke;  die 
Pupillen ,  welche  schon  anfangs  weit  waren ,  wnnJen 
noch  weiter ;  das  Herzklopfen  wnr  sehr  auagesprocheij, 
nnd  an  der  Herzbasia  hörte  man  ein  sehr  rauhes  systo- 
iiscbes  GeräuHclt,  welches  an  der  Spitze  nicht  ku 
hören  war.  Auch  am  Halse  war  Iwiderseits  ein  Ge- 
räusch vorhanden.  Die  Kranke  war  noch  schinntzig 
aber  weniger  lärmend.  Bald  wurde  sie  jedoch  benom- 
men und  schläfrig,  ihre  Haut  heisa  und  trocken  anzu- 
fühlen, obwohl  die  Temperatur  thatsachlich  normal 
war.  Benommenheit  und  Schläfrigkeit  nahmen  so  zu, 
dasa  sie  kaum  erweckt  werden  konnte.  Der  Puls  stieg 
auf  140,  die  Respiration  auf  50,  die  Temperatur  auf 
37, S^.  Eine  Luiigcnerkrankuug  konnte  nicht  entdeckt 
werden;  das  Herzklopfen  währte  fort;  die  Bindehäute 
der  Augen  waren  mit  Blut  unterlaufen;  die  Sehn erven- 
papillen  blaas,  mit  breiten  und  erweiterten  Gofüasen; 
das  Brechen  nahm  ab,  der  Durchfall  hielt  an.  Am 
nächsten  Tage  verfiel  die  Kranke  rasch  und  starb.  — 
Bei  der  Autopsie  wog  das  Gehirn  13S4  gr.,  die 
Dura  mater  war  verdickt,  aber  frei,  die  Arachnoidea 
zart  und  normal.  Die  feineren  Gefasse  erschienen 
überfüllt  und  gaben  der  Himoberfläche  ein  glänzend 
rothea  dendritisch  injicirtes  Anaaehen.  Ea  bestand  keine 
Atrophie  der  Windungen,  die  subarachnoideale  FIQsaig' 
keitwar  etwas  vermehrt,  die  graueSnbstanzetwas schmal, 
sonst  nicht  verändert,  die  weiaee  etwas  weich.  Die 
Ventrikel  waren  stark  gefüllt  mit  grauulirtem  Ependym. 
Basalgefasse  normal.  Die  Cervicalganglien  des  Sympa- 
thicus  von  gesundem  Aussehen,  die  Lungen  in  ihren 
unteren  Abschnitten  blutreich,  mit  einigen  Ekcliymoeen 
auf  der  Oberfläche.  Das  Herz  wog  404  gr.  und  war  fest 
8AVA0E,  OBiateakranklieiten. 


49S 


IKBESEIX   BEI   MOlima   BASEUOWU. 


[XX.] 


zuBanuneng^zogen ;  in  der  Aorta  xi.-igten  eich  Spuren  von 
athenimatöfitr  EDtaitung.  Beide  Niereu  wnieu  blutreicli, 
ihre  Kapsel  verdickt  und  angeheftet,  die  Leber  stark  ver- 
fettet, die  Nebennieren  klein  und  brüchig.  Die  Peyer'sclien 
Plaques  zeigten  etn^ae  Schwellung,  die  MiU  war  nor- 
mal. Bei  sorgfältiger  mikroskopischer  Untersuchung 
tier  Cer\Tciilgaiiglieü  ergab  sich  ein  voÜkommen  | 
Buader  Zustand.  Ich  habe  niemals  in  meinem  Lebt-n 
tdnen  gesunderen  Syrapothicus  unlcrsucht.  Der  Fall 
bot  somit,  soweit  die  Autopsie  in  Frage  kommt,  ausser 
in  den  Kebennieren,  keiue  ausgesprochene  Erkrankung 
dar.  Die  Schwellung  der  Peyer'schen  Plaques  betone 
ich  im  Hinblick  auf  die  Thatsadie,  dass  ähnhche  Zu- 
stände von  Howse  in  den  Pathologicai  Transactious 
von  1877  als  Befund  in  einem  anderen  Falle  dieser 
Krankheit  beschrieben  worden  sind. 

In   allen  drei  in  Guy's  Hospital  Reports  mlige- 
theilten  Fällen  bestand  ein  Zustand  von  Unruhe,  psy- 
ehischer  Beizbarkeit  und  Gewaltthätigkeit  neben  Un- 
sauberkeit,  Nahrungsverweigerung,   Abmagerung  und    | 
Diarrhoe;  zwei  davon  endeten  tödtlich.   Ich  vermochte     . 
mich  in  keinem   von  einer  Veränderung  in  den  Cer\i-    j 
caiganglieu  zu  überzeugen.     Neuerdinga  sind    weitere    1 
Fälle  von  Dr.Carlyle  Johnatone  mitgetheiltwordeu,    ] 
und  ich  h^e  keinen  Zwdfel,  dass  die  Häufigkeit  der-    | 
selben,  nachdem  einmal  auf  die  Beziehungen  zwischen     ' 
beiden  Störungen  uufmerksam  gemacht  worden  ist,  sich 
grösser  erweisen  wird,   als    man   bisher   angenomn 
hat.     Ausser  gewöhnlichem    Irresein   habe   ich   auch 
mehrere  Fälle  von  Paralyse  beobachtet,  die  an  oder 
alle  Symptome  des  vorliegenden  Zustandes  darboten; 
imd  auch  von  anderen  Bcliriftstellern  ist  Voratehen  der 
Augen  als   eme   Begleiterscheinuug  itllgememer  Para- 
lyse beachriebeD  irordeu.    Ich  bin  überzeugt,  dass  man 
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in  Fällen,  wo  letzteres  vorhtuiden  war,  auch  audere 
Symptome  gefimdeu  haben  würde,  wenn  mau  aic  ^'e- 
Bucht  hätte. 

Ein  dritter  lehrreidier  Zustand  ist  das  gleichzeitige 
Wiederkehreu  psychiseher  mid  somatischer  Symptome. 
Eine  Kranke  mit  periodischen  Aufregungen,  die  gegen- 
wärtig in  Bethlem  weilt,  bekommt  beim  Beginn  jeder 
Erregung  vorstehende  Augen  bei  beschleunigtem  Pulse 
und  geschwollenem  Halse.  Und  dasa  dies  kein  einzeln 
stehender  Fall  ist,  ergiebt  nicht  uur  meine  eigene 
Erfahrung,  sondern  ich  ersehe  es  auch  ans  Photo- 
graphien von  Kranken  mit  ]icriodischer  Manie,  die 
während  der  Zeiten  der  Erregung  und  der  Euhe  auf- 
genommen wurden  und  mir  gelegentUch  zu  GcBicht 
gekommen  sind. 

Ich  fasse  das  Ängeltihrt«  dabin  zusammen,  das» 
bei  Geistesstörungen  alle  Erscheinungeu  Basedow'scher 
Krankheit  vorkommen  können,  und  dass  dieser  Zu- 
stand manchmal  fortschreitet,  sodass  die  Kranken 
Bchhesshch  sterben.  Oder  sie  sterben  »n  Paralyse,  bei 
welcher  Exophthalmus  und  beschleunigter  Puls  be- 
ständig  oder  zdtweihg  oder  periodisch  vorhanden  waren. 
Auch  kommen  Störungen  von  selten  des  Sympathien» 
manchmal  bei  periodischem  Irresein  vor.  Die  Behand- 
lung solcher  Fälle  muss  sicL  mehr  gegen  die  allge- 
gemeinen  als  die  besonderen  Symptome  wenden;  und 
ich  kann  versichern,  dass  ich  mehrere  Fälle  von  acuter 
Geistesstörung  mit  Symptomen  von  Morbus  ßasedowii 
gesehen  habe ,  die  vollständig  genaaen  und  sowohl  ihre 
psychische,  wie  ihre  koriÄrliche  Krankheit  loa  wurden. 

Hyxoedema*)  und  OeiBtesitÖnuig-  ~  Iclt  habo 

•)  Mau 

ttthtuugeu   _..   r_. 

pralle  Schnellung    der    Uaul, 
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an  besonderes  Interesse  an  diesem  Znstnnde  und 
Beinern  Zusammeohange  mit  Irresein,  weil  ich  meines 
Wissens  der  erste  in  England  gewesen  bin,  der  letzteren 
beacbiieben  hat;  und  seitdem  haben  viele  Beobachter 
die  Richtigkeit  meiner  Daistellung  anerkannt.  Ich  bin 
überzeugt,  dass  ein  ganz  besonderer  Zusammenhang 
iwischen  der  Veränderung  des  Gesichtsausdruckea  und 
Zuständen,  die  mit  Myxoedem  vemandt  sind,  besteht. 
Eine  Anzahl  schwachsinniger  Kranken  bekommt  ein 
ganz  überraschend  ähnliches  Aussehen,  und  eine  beson- 
dere Gruppe  war  mir  längst  bekannt,  ehe  ich  etwa» 
Tön  Mysoedeni  wusste.  Es  sind  das  nicht  vollständig 
auEgebildete  Fälle  dieses  Leidens,  die  aber  viel  Gemein- 
sames damit  bähen.  Infolge  von  Mysoedem  entwickelt 
sich  bei  früher  gesunden  Personen,  wie  Gull  und  Ord 
nachgewiesen  haben,  ein  gewisses  cretinoides  Aeussere; 
zugleich  ist  eine  verlangsamte  Eeaction  der  Nerven 
vorhanden.  Es  treten  nämlich  bei  den  Kranken  nicht 
bloss  VerSndenmgen  in  den  peripherischen  NervHi- 
enden,  sondern  auch  in  den  h5heren  Centren  auf,  sodass 
die  Wahrnehmung  von  Sinneseindrücken  abgestumpft, 
die  Leitung  verlangsamt  und  die  Heaction  darauf  be- 
einträchtigt ivird.  Welcher  von  diesen  Factoren  die 
wichügste  Bolle  beim  Entstehen  de^  Schwacbsinns 
Epielt,  vermag  ich  nicht  anzugeben;  ich  habe  indes  die 
Wichtigkeit  ungestörter  Sinneswahmehmung  für  die 
normale  Thätigkeit  des  Nervensystems  genügend  oft 
betont,  sodass  ich  nichts  weiter  über  diesen  Gegen- 
der Haut  und  dea  UntertiautzellgBwebea  mit  mucinliEJtigeii 
MaBBen  bedlDgt  wird.  Sls  beginnt  zaerat  maist  im  Oeaicht, 
goht  duna  »nf  Finger  und  Zebon,  Händs  nnd  FÜsbb  ,  namenl- 
lioh  die  Oelenke  iibat  und  ergreift  endlich  dia  gesammteu 
BedBcktingen.  Die  betrofifenen  Örsana  verlieren  ibra  fsinere 
Form  nnd  bekommen  ein  plompos  nnd  nnbeholfenes  Ansseben ; 
im  G-esioht  achwindet  das  Mienensjiiel  völlig;  .Sprache  nnd 
len  aabweiiSllig. 
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stand  zu  sagen  brauche,  HOiidem  sogleich  ein  Beispiel 
vou  Myxoedeni  mit  GeisteastÖmng  anführen  kiinn. 

Die  60jährige  verwittwete  Kranke  ist  früher  an- 
geblich infolge  des  Todes  ihres  Gatten  einmal  geiHt«s- 
krank  gewesen.  Eine  Tante  vou  Mutteraeite  hat  eljen- 
faÜB  an  Geistesstörung  gehtten.  Die  gegenwärtige  Er- 
krankung begann  drei  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in 
unsere  Anstalt.  Die  ersten  Symptome  ivareu  unzu- 
nammenhängendee  Schreiben  und  Gesichtstäuschungen. 
Die  Kranke  bedrohte  dann  ihre  Umgebung  und  ward 
gewaltthätig,  da  sie  beleidigt  zu  werden  glaubte.  Sie 
WUT  gedächtniseschwach  und  klagte,  dass  die  Leute  sie 
beobachteten,  von  üir  sprächen,  sie  ärgerten  und  ver- 
hungern laaeen  wollten.  Diese  Erscheinungen  zeigen 
nichts  Eigenartiges,  sondern  gleichen  denen,  die  man 
bri  älteren  nervösen  Wittwen  beobachtet;  bei  genauer 
Untetsuchung  fand  sich  jedoch,  dass  ihre  Sinueswahr- 
nehmungen  sehr  abgestumpft,  ihre  Temperatur  uater- 
iiormal,  ihr  Aussehen  ausgesprochen  myxoedematös, 
ihre  Sprache  langsam  und  dumpf  waren.  Sie  wurde 
von  Misetrauen  und  dem  Wahne,  dass  man  ihr  etwas 
stu  Leide  thun  wolle,  beherrscht,  wie  ea  bei  solchen 
Fällen  gewöhnhch  ist.  Diu  Vorhersage  scheint  mir  in 
allen  solchen  Fällen  ungünstig  zu  sein;  sie  hängt  haupt- 
sächhch  von  dem  körperhchen  Zustande  und  den  eecuu- 
däreu  Entartungen  ab,  die  wahrend  der  Entwickelung 
der  Krankheit  auftreten.  Im  vorstehenden  Falle  ent- 
hält der  Uriu  kein  Eiweisa,  man  kann  deshalb  er- 
warten, daaa  sich  die  beschriebeneu  Veränderungen 
langsam  weiter  entwickeln  werden,  bis  die  Kranke 
an  einer  eecundären  Erkrankung  in  vorgescliritteneni 
Alter  stirbt. 

Der  folgende  Fall  ist  ein  Beispiel  von  Myxoedem 
in  einem  frühen  Alter  bei  einem  Manne.  Derselbe,  ein 
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Hiuirkü  Urtier  von  37  Jatiren  ohne  Prbliohe  Anlage  zu 
GfisteBBtÖrung,  ist  seit  ilrei  Wochen  zum  ersten  Male 
geiateaknuik  und  wurde  um  2J.  September  1883  aufge- 
nommen. Die  Krankheit  begann  mit  der  BefQrchtung, 
da«  ein  junger  Mann  seine  Frau  tödten  wolle;  erhielt 
Bein  Essen  für  vergiftet,  war  ruhelos,  selilief  nicht  und 
war  sehr  niedergeschlagen ,  hatte  aach  GehörstSu- 
«chuugeD,  konnte  seine  Gedanken  nicht  beherrechen 
lind  wurde  beständig  „von  bösen  Reden"  verfolgt 

Er  gewann  langsam  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
wieder  Zutrauen  »ra  sich  selbst,  dann  verwagte  es  wieder. 
Man  versuchte  e»  zu  Hause  mit  ihm,  aber  er  konnte 
es  da  nicht  aunhaltcn,  weil  ihn  Stimmen  und  Yer- 
folger  ärgETten.  Er  beschäftigt«  sich  mit  Photogra- 
phiren, »)g  es  aber  vor,  in  der  Anstalt  zu  bleiben. 

Körperlich  zeigt  dieser  Kranke  die  Erscheinungen 
von  Myxocdem  nur  in  geringem  Grade,  sie  nehmen 
jedoch  beständig  zu.  Sein  Gesicht  wir!  allmählich 
cretinoid,  die  Temperatur  ist  untemormal,  die  Haut 
liart  und  schwitzt  nicht,  die  Sehkraft  ist  geschwächt, 
und  das  Gehör  versagt.  Er  wird  langsam  aber  «tetig 
in  Blödsinu  versinken,  uthI  keine  Behandlung  wird  et- 
was nützen. 
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Irreaem  infolge  von  Alkohol ismna  tmd 

chroniachen  Veririftuiigen, 


^ 


Alkoholismua  —  b.  indiract  dnrcii  Erzengnng  vun  lücht,  Nie- 
renSrankhoiten,  ArteriBnenlartung.   —  a  (1).  AciitBrÄlko- 

sutien  —  hei  Personen  mit  Kopfverletzung  —  bei  körperlich 
geBCh wuchten  Men Beben  —  (S)  CnraniHChBrAlkoholiHniQsr 
mit  abnormen  Sensationen,  Elallncinationen  nnd  darans  rolgen-- 
dem  Verfolgungs-  nnd  Eifersnchtswahn  —  mit  sittlicher  Ver- 
kommenheit, epileptischen  und  paralytischen  Anffillen,  &Ui;e- 
meiner  Paralyse,  Blädsinn  —  DipsoniBDie  ~-  Irresein  Intolg') 
van  Opiom-  und  Hocphlummissbraach  —  Chloralmissbranch  — 
Tabaksmisabranoh  —  ChloroformmiBabranoh  —  Irresein  naca 
Krsotinyergiftimg  und  Genuas  verdorbenen  Maises  —  Irresein 
infolge  von  Bleivergiftung  —  Gicht   und  GeialesslBrung. 

Schon  früher  habe  ich  kurz  die  Bedeutung  dos 
Alkohols  unter  den  Ursachen  des  Irreseins  angedeutet; 
hier  will  ich  die  veracbiedenen  Formen  von  GeiatMstü- 
riing  betrachten,  deren  Ursprung  auf  dieses  Mittel  zu- 
rückweist. Für  euie  grosse  Anzahl  von  Weltbcglückem 
gilt  der  Alkohol  als  die  allgemeine  Ursache  von  (Jeiates- 
stJJnmg  und  wird  für  die  vermeintliche  Zunahme  dieser 
Krankheit  unter  der  Bevölkerung  versntwortüch  ge- 
macht. Ich  zweifle  auch  nicht  daran,  daaa  das  Trinken 
Itlr  manche  Klassen  der  Bevolkernng  in  der  That  die 
Hauptursache  von  Geisteskrankheit  bildet,  aognt,  wie 
es  zweifellos  sociale  Störungen  veranlasst.  £s  ist  nach- 
gewiesen, dass  Irresein  bei  den  arbeitenden  Klassen  in 
geradem  Verhältnisse  zu  den  Mitteln  zum  Trinken  zu- 
nimmt und  in  Zeiten  wirthsc  halllichen  Niederganges, 
in  welchen  das  Geld  zum  Trinken  fehlt,  zurückgeht. 

Das  Trinken  fdhrt  besonders  leicht  zu  Geistesstü- 
ning  luiter  gewissen  Umständen,  auf  die  ich  zurück- 
kommen  werde. 
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Trunksucht  wird  oft  als  Ursache  von  GeistCHkrank- 
heit  angeschuldigt,  wo  sie  das  erste  Symptom  dersel- 

£in  UebermH£a  ton  Beizinitteln  kann  ak  directes 
Gift  wirken,  indem  es  das  gauae  Nervensyatsm  gleich- 
möseig  schädigt;  oder  es  kanu  dem  Menschen  dadurch 
uachtheiltg  werden,  doss  es  ihn  aus  seiner  socialen  Stel- 
lung heraus  und  in  eine  tiefere  drängt,  ihn  in  Armutli 
versetzt ,  um  sein  gesellschaftliches  Ansehen  brin^ 
und  so  das  psychische  Gleichgewicht  bei  ihm  erschüt- 
tert. Alkoholmissbrauch  beünflusst  entweder  unmittel- 
bar das  Nervengewebe  oder  zunächst  die  wichtigsten 
Absouderuogs-  und  Ausscheidungsorgane,  stört  dadurch 
die  Beinignog  des  Blutes  uud  verhindert  damit  eine 
iLiigemessene  Ernährung  des  Gehirns. 

Alkoholmissbrauch  kann  somit  entweder  eine  prae- 
disponirende  oder  eine  auslösende  Ursache  von  Geistes- 
störungen bilden,  oder  nur  ein  Symptom  einer  solchen 

Es  scheinen  wesentliche  Miss  Verständnisse  über  die 
forensisciien  Beziehungen  zwischen  Irresein  und  Trunk- 
sucht ztt  herrschen,  und  ich  werde  bei  Besprechung  der 
rechtlichen  Gesichtspunkte  des  Irreseins  Gelegenheit 
haben,  auf  die  verschiedenen  Grade  von  Zurechoungs- 
Slhigkeit  hinzuweisen ,  welche  bei  Unmassigkdt  im 
Trinken  in  Betracht  kommen. 

Der  Umstand,  d^s  Geistesstörungen  von  beatiaun- 
tem  Verlauf  und  besonderen  Erscheinimgen  auf  Trinken 
zurückzuführen  sind,  vermag  an  der  Thatsache  des  Vor- 
handenseins einer  geistigen  Stönmg  nicht  das  geringste 
zu  ändern. 

Fast  jede  Form  von  Geisteskrankheit  kann  durch 
Trinken  erzengt  werden;  doch  pebt  es  auch  bestimmte 
Symptome,  die  mit  Alkohol  verjüng  des  Nervensys- 
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teniB  zusjuumenliilngeti.  Ic-h  werde  noch  darauf  hiuwei- 
MBU,  dasa  auch  Vergiftung  durch  Opium  uud  andere  Sub- 
stanzen ähnliehe  Erscheinuiigen  hervorzurufen  vermag. 

Die  wichtigste  praktische  Frage  ist  die,  üb  maii 
Kranke  mit  ulkohulischem  Irreaeiu  iu  Irrenanstalten 
schicken  soll.  Meiner  Erfahrung  auch  ist  ea  am  besten, 
siilche  mit  acutem  Alkoholiamus  oder  Delirium  nicht 
dahin  zu  schicken,  wenn  auch  die  Äufiiahnie  derselbeu 
iu  eine  Anstalt  hd  Erfüllung  der  uöthigen  Formen 
vollkommen  gerechtfertigt  ist.  Auch  hat  iu  manchen 
Fällen  die  Versetzung  solcher  Krauken  in  eine  Anstalt, 
wenigstens  für  einige  Zeit  eine  günstige  Wirkung.  Ich 
habe  mehrere  hartuäckige  Trinker  Ü&i  lange  Zeit  nüch- 
tern werden  sehen,  nachdem  sie  erkannt  hatten,  vis 
nahe  ihr  Zustand  einer  GdstesstQrung  im  geiröhnlichea 
Sinne  gekommen  war.  Die  grosse  OeMir  der  Aujhahme 
solcher  Kranken  hegt  aber  darin,  dass  sie  selten  die 
gute  Absicht  ihrer  Angehörigen  au  würdigen  wissen 
und  gewöhnheb  rachsüchtig,  dazu  häufig  noch  sittlich 
verschroben  und  hinterlistig  sind,  sodass  gewöhnlich 
ISlschiiche  Anklagen  und  ärgerliche  Processe  aus  ihrer 
Au&ahme  folgen. 

Trinken   kauu  eiu  frühes  Symptom  von  Geislec-'l 
Störung  sein  und  bei  Kranken  auftreten,  bei  welchen^ 
Ruhelosigkeit  und  Schhifloaigkeit  die  frühestcu  Erschei- 
uungen  derselben  sind.  Es  kommt  bei  Hypochondern  mit 
Mangel  an  Esslust  vor.    Es  kann  eine  Theilerscheioiiug 
des  Verlustes  der  Herrschaft  über  die  Begierden  bei  all- 
gemeiner Paralyse  sein.    Es  ist  bisweilen  die  Folge  dm  J 
krankhaften  Angewöhnung  „einen  Schluck"  zu  nehi 
die  sich  zum  Miasbrauch  gesteigert  hat.    Es  kann  aidt  fl 
AUS  den  Schwangerschaftagelüaten  entnickelu  oder  täa 
Symptom  des  Unbehagens  im  Khmakterium  sein.    End- 
lich   kimn     Trunkaucht     uuinittelüar     ererbt     werden 
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oder  eine  Folge  erbücber  neuropatbiaeher  Belaetiin^ 
bilden. 

Ich  will  Delirwm  treitttns  hier  nicht  ausführlich 
beschreiben,  dn  es  hinlänglich  bekannt  iet  und  in  üet 
Lehrbüchern  der  allgemeinen  Pathologie  geschilder 
wird.  Eh  kann  die  Folge  einer  einzigen  Ausschreitung 
im  Trinken  sein ,  oder  auf  fortgesetzten  Alkobolmias- 
brauch  folgen,  oder  durch  eine  Verletzung  oder  psy- 
chische Erschütterung  hei  trunksüchtigen  iicuten  aun- 
gelSst  werden.  Icli  glaube,  dasE  in  solchen  Fällen  auch 
freudige  Aufregung  das  Gleichgewicht  umstoasen  kann. 
Delirium  tremens  kann  einniHl  oder  wiederholt  auftreten ; 
in  letzterem  Falle  sind  in  der  Regel  andenveite  Zeichai 
psychischer  Schwäche  vorhanden. 

Ich  mache  einen  Unterschied  zwischen  Delirium 
trsmeng  und  acaten  AlkohoUsmiis,  und  zwar  aus  fol- 
gendem Grunde.  Ich  habe  mehrere  Fülle  gesehen,  in 
denen  ein  einzelner  kurzer  Excess  im  Triuken  bei  hoch- 
gradig nervOsen  Menschen  ein  acutes  maniakelisches 
Delirinm  (transitorische  Manie)  auslöste.  Die  Uraachen 
des  Anfalls  und  seine  Erscheinungen  ähnelten  in  solchoi 
Füllen  mehr  einer  Manie  als  einem  Delirium  tremena. 
In  einem  Falle  ergab  sich  ein  junger  verheiratheter 
Mann,  dessen  Vater  ausgesprochen  nervös  und  deeaen 
Schwester  mit  Manie  und  Nahnmgssclieu  in  meiner 
Beobaühtung  gewesen  war,  regelmässig  dem  Trünke. 
Er  war  ein  unruhiger,  geistig  lebhafter  Mann,  der  rasch 
durch  Speculation  ein  Vermögen  zn  erwerben  suchte. 
Er  fühlte  die  G«fahr  herannahen  und  zog  am.  T^;e, 
bevor  ich  selbst  ihn  sah,  einen  Arzt  zu  Eathe,  der 
ihm  eine  narkotische  Arznei  gab.  Die  Nacht  darauf 
wurde  er  heflig  aufgeregt  und  gewaltthätig,  sodass  er 
beschränkt  wurde.  Als  ich  ihn  am  nächsten  Morgen 
ftüh  besuchte,  war  sein  Gesicht  gerottet,   die  Zunge 
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trocken  und  zitternd.  Den  einen  Augenblick  sclirie  er 
mit  aller  Kraft  seiner  Stimme,  und  im  nächsten  ivar 
er  ruhig  und  zienilicli  gehalten.  Er  hatte,  wenn  über- 
haupt, nur  wenig  Gesichtetäuschungen  und  keine  wirk- 
liche Angst;  er  war  erotisch  und  asü  reichlich.  Ich 
sagte  seinen  Angehörigen,  dasa  ich  glaubte,  es  werde 
sich  eine  Geistesatörung  im  Anschluss  an  ein  Delirium 
tremens  ausbilden,  und  das  war  auch  der  Fall.  Alles 
Zittern  verschwand,  die  Zunge  wurde  rein,  und  unter 
Verworrenheit,  Schlaflosigkeit  und  Schwatzen  trat  eine 
Manie  auf,  von  welcher  er  genas. 

Im  nächsten  Falle  folgte  eine  längere  Manie  auf 
ein  heftiges  Delirium.  Derselbe  betriflt  einen  verhei- 
ratheten  Mann  von  34  Jahren ,  dessen  Vetter  geiatea- 
krank  war.  Zum  Trinken  waren  Unglück  im  Geschäft 
und  vor  neun  Monaten  eine  Kopfverletzung  hinnuge- 
kommen.  Er  war  zum  ersten  Male  geistig  gestärt  im 
Anschluss  an  einen  heftigen  Anfall  von  Delirium  ti 
das  durch  häufige  Aosechrcitungen  in  Spirituosen  Ge- 
tränken erzeugt  worden  war.  Er  wurde  zuerst  miss- 
trauisch,  glaubte  die  Polizei  sei  hinler  ihm,  achlief 
wenig  und  hatte  schlechte  Träume.  Erverauchte  durcbs  ■ 
Fenster  zu  springen  und  wollte  sich  tödten ;  dabei  be-  I 
standen  Hailuc inationen  des  Gesichts,  Gehörs  und 
Greschmacks.  Er  wies  jede  Nahrung  zurück,  suchte 
mit  Gewalt  denen  zu  entfliehen,  welche  ihn  i 
dein  wollten ,  beschuldigte  eeine  Frau ,  dass  sie  ihn  zu 
vergiften  suche  und  bedrohte  sie  heftig.  Bei  der  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  litt  er  an  einer  acuten  deliriren- 
den  Manie,  hatte  ein  geröthetcs  Gesicht,  gelbliche 
Bindehäute,  trockene  braune  Zunge  und  Lippen,  war 
veratopft  und  konnte  nicht  Wasser  lassen.  Er  sprach 
verworren,  irideratrebte  mit  Gewnit,  imd  muBste  mit 
der  Miigcnpiimpe  gefüttert  werden.    Nach 
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(lilirmittel  (iracliieQ  er  ein  paai'  Tage  ruhiger,  wurde 
dann  aber  von  neuem  tellig  und  widerstrebend.  Einen 
Monat  laug  blieb  qf  in  diesem  Zustande  und  gerietb 
in  eraatlidie  Gefahr.  Durch  anhaltende  künstliche  Fütte- 
rung gelaug  es  indes,  ihn  darüber  hinweg  zu  bringen, 
und  er  nahm  dann  stetig  an  Kraft  und  Gesundheit  zu. 
Die  Zunge  wurde  rein,  und  der  Stuhlgang  regelmäaiiigei'. 
Die  Halluciiiationen  und  Wahnideen  bestanden  noch 
einige  Wochen  fort;  schliesslich  genas  der  K''^"V^ 
jedöch. 

Im  nächsten  Falle  folgte  auf  einen  maniakalischeu 
Anfall  nach  Trinken  eine  aechsjährige  Zeit  der  Gesund- 
heit, worauf  nach  erneutem  Trinken  oiu  ähnlicher 
Ausbruch  von  Tobsucht  stattfand. 

Der  Kranke,  ein  verheiratheter  Schriftsteller,  dessen 
Vater  zommüthig  und  desBca  Schwester  geisteskrank 
war,  bekam  vor  eechs  Jahren  nach  AusschweiAmgen 
im  Trinken  einen  kurzen  heiligen  Anfall  von  Maide. 
Kr  genas  und  enthielt  sich  sechs  Jahre  long  des  Alko- 
hols. Der  jetzige  Ausbruch  schloss  sich  an  an  vier- 
zehntSgiges  unmässiges  Trinken  und  die  Aufregung  über 
eine  glücldiche  Speuulution  an.  Er  äusserte  die  mass- 
losesteu  Grüssenideeu,  schrieb  und  telegraphirte  oudie 
Spitzen  des  Staates  und  der  Gesellschaft,  kaufte  und 
lieh,  was  ihm  in  den  Sinn  kam,  uod  benahm  sich  iu 
der  aufgeregtesten  Weise.  Bald  wurde  er  so  gewalt- 
thÄtig,  dass  er  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  werden 
muaste,  wo  er  eine  Woche  lung  ruhelos,  lärmend,  heftig 
und  zerstürungssüchtig  war.  Man  kann  sich  schwer 
vorstellen,  dass  jemand  hätte  schmutziger  sein  können, 
wie  er  in  dieser  ZeiL  Schliesalich  trat  mit  einer  vor- 
üborgeheaden  Vetstiminung  langsam  Genesung  an. 

In  den  meisten  derartigen  Fällen  besteht  im  I 
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ginne  der  Besserunj;  einige  Wochen  lang  TJoEufrieden- 
heit  und  Niedergeaehltigenheit. 

Die  obigen  Fülle  bieten  Beispiele  von  einfacher 
Manie  nach  Delirium  tremens ,  ferner  von  schwerer 
Manie  desselben  Ursprungs  und  endlich  einen  kurzen 
Anfall  von  Manie  statt  Deliritim  tremens  infolge  von 
Trinken  dar. 

Wie  AlkoholgenuRS  auf  erblich  zu  GeiHteaBtöning 
beanlflgte  Personen  häutig  ia  eigenthümlicher  Weise 
einwirkt,  so  ist  es  ganz  besonders  bei  vielen  Menschen, 
welche  Kopfverletzungen  erlitten  iiaben,  der  FalL  Ich 
habe  Kranke  beobachtet,  bei  welchen  sehr  geringe 
Mengen  alkoholischer  Getränke  Tniukenheit  hervor- 
riefen, und  bei  andern  habe  ich  acute  Manie  unter 
ähnlichen  Umständen  auftreten  sehen.  Bei  einem  Manne, 
(1er  den  chinesischen  Krieg  mitgemacht  und  eine  schwere 
Kopfverletzung  durch  eine  platzende  Granate  bekommen 
hatte,  bewirkte  selbst  Bier  in  kleinen  Mengen  Trunken- 
heit, auf  welche  zweimal  heftige  Anfälle  von  Manie 
folgten,  die  ein  bis  zwei  Wochen  anhielten. 

Bei  gewissen  andern  Zuständen  von  körperlicher 
Schwäche  wirkt  Alkohol  ebenfalls  mit  verstärkter  Kraft; 
und  ich  meine,  daas  ich  Eeconvalescenten  von  Geistes- 
störung gesehen  habe,  deren  Widerstandsiahigkeit  gegen 
Alkohol  geringer  war,  als  vor  der  Erkrankung. 

Chromgeher  Alkokoliajmuii:aTra,  ho  gut  wie  acuter, 
Irresein  hervorrufen  oder  Symptom  einer  Nervenstö- 
rung sein. 

In  eraterem  Falle  werden  wir  einigen  wichtigen 
Binneatörungen  und  ebenso  der  Neigung  zu  Entartungs- 
zuständen  des  Nervensystems  begegnen.  Der  letztere 
Fall  entspricht  der  sogenannten  Dipsomanie. 

Bei   chronischem   Alkoholismus  können 
fiichen  Schwachsinn  verschiedenen  Grades  vom  Verluatft 
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des  üedächtnissea  ITlr  die  jüDgate  Vergangenheit  bis 
zur  vollatändigeu  Auslöschung  dea  geistigen  Lebens 
mit  Ausnidune  der  ganz  autemotiHcben  Seiten  desselben 
antreflen. 

Man  nimmt  au,  dass  veracliiedene  Gletrünke  in 
verschiedener  Weise  wirken,  dass  sich  der  behäbige 
Biertrinker  von  dem  sentimentalen  Cliampugnerzecher, 
imd  dieser  wieder  von  dem  wüthenden,  oft  melancho-  ■^ 
liachea  Schnapssänfer  unterscheidet.  Der  Abaynth  hat 
wieder  andere  Wirkung  als  der  Branntwein,  und  mau 
behauptet,  daaa  er  leichter  Krampfanfälle  hervorruft. 

Man  könnte  sich  aucli  ho  ansidrücken,  daaa  die 
Individuen,  welche  die  versehiedenen  iteizmittel  bevor- 
zugen, sich  wesentÜeh  von  einiuider  unterscheiden. 

Ich  besitze  keine  bestimmten  Beweise  daiiir,  dass 
allgemeine  ParalyBe  durch  AikoholnÜBsbraucli  alleiii 
erzeugt  wird;  ich  glaube  jedoch,  dass  es  ebensogut  eine 
Cirrhose  des  Gehima  vde  eine  solche  der  Leber  giebt, 
und  daes  hdde  durch  ähnüche  Ursachen  veranlasst 
werden  können. 

PerBoaen,  die  gewolinheitsmässig  im  Uehennaflse 
getrunken  haben,  werden  bisweilen  melancholisch,  legen 
ein  Gelübde  ah  und  geben  dann  Hoffnung,  daas  sie 
gebessert  sind. 

Chronischer  Alkohohamiis  kann  durch  irgend  eine  J 
Form  ehrtiniBChen  Irreseins  ersetzt  werden  oder  lang- 
sam in  eine  sittliclie  Eutartung  übergehen,  sodass  eine 
anscheinend  gute  Frau,  die  aber  heimUch  getrunten 
hat,  von  Hass  gegen  ihre  Kinder  erfüllt  wird  und  Mann 
und  Dienstboten  misshandelt.  ManchmaJ  kommt  es 
bei  solchen  Kranken  zu  Eückfallen  in  die  Trunksucht; 
Heilung  ist  sehr  selten. 

Bei  allen  diesen  Fallen  von  ehrunlBcheni  Altglm- 
lismus  kann  die  Fähigkeit  zu  geachäftUcher  Thätigkeit 
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trhalten  bleiben  und  gewöhnlich  besteht  Verschlagen- 
lieit,  Falschheit  und  Bosheit. 

Bd  Personen  aus  ueuropathisch  belasteten  FsuniKeü , 
<lie  verhältniasmässig  geringe  Alkoholescease  begangen 
hatten,  sowie  bei  chronischen  AlkoholisteB  sind,  wie  ich 
eben  bemerkte,  häufig  besondere  Erscheinungen  vor- 
handen. MisBtrauen  ist  eine  der  gewÖhalichBten  Formen 
ihrer  Störung.  Der  Kranke  „zittert"  infolge  des  Trin- 
kens körperUch  und  geistig.  Er  miestraut  den  Leuten, 
er  ist  steCä  auf  der  Ausschau  nach  allerlei  Complotten. 
Dieser  krankhafte  Argwohn  erreicht  oft  langsam  eine 
iiusaerordentUdie  Höhe,  sodass  es  schliesehch  schwer 
hält  die  Beweise  lur  das  Beatehen  dner  Geistesstörung 
zu  erlmlten,  weil  die  Kranken  sa  misstrauisch  gegen 
jedermann  sind,  dass  sie  ihre  festesten  Wahnideen  ab- 
leugnen, um  die  Frager  irre  zu  führen. 

Es  giebt  keine  getahriicheren  Kranken  als  die  au 
Wahnsinn  mit  Argwohn  leidendou.  öie  tragen  Biet» 
Waffen  bei  sicK  und  nehmen  keinen  Anstand,  sie  tu 
gebrauchen. 

Wahnideen  in  Bezug  auf  Complotte,  Verfolgungen 
durch  Polizei  oder  Eegierung,  rachsöchtige  Handlungen 
seitens  vornehmer  und  berühmter  Personen,  um  äcli 
Kelbst  zu  schut^ien,  sind  bei  dieser  Krankheit  häufig. 
Als  eine  Erweiterung  dieser  Gattung  von  Wahnvorstel- 
lungen haben  wir  die  Einbildung  von  Nachstellungen, 
Verfolgungen,  Beobachtung  und  dergleichen. 

Vergiftungawahn  ist  sehr  verbreitet  und  hat  in  dem 
chronischen  Magenkatarrh  der  Trinker  einen  körper- 
lichen Hintergrund.  Stimmen,  die  den  Kranken  an- 
klagen, verhöhnen  und  ärgern,  werden  ganz  gewöhnlich 
vernommen.  Wenn  sie  seine  Handlungen  beeinflua 
machen  sie  ihn  ausserordentUch  gcführüch.  Gesichts- 
täuschungen können  vorkommen;  besonderB  bemerkens- 
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werth  sinA  aber  eigentbümliche  Empfindungen  io  der 
Haut,  die  als  toq  Electricität  bcirührend  geschildert 
werden.  Ein  Er&nker  gab  an,  er  haho  das  Gefahl,  als 
ob  er  auf  einem  isolirten  Stuhle  stände,  und  als  wena 
ihm  electnacho  Schläge  entloclct  würden.  Bisweilen  her 
rteht  ein  Gefühl,  wie  wenn  feine  Striclie  auf  der  Haut 
gezogen  würden,  „eine  Empfindung  wie  von  ßonimer- 
fäden"  eagte  ein  Kranker  zu  mir.  In  manchen  Fällen 
treten  absonderliche  Oeiiihle  in  den  Fortpäanzunga- 
(ii^anen  auf  und  geben  zu  falschen  Beschuldigungen 
und  zu  Eifersucht  Anlass.  Diese,  sowie  heftige  An- 
klagen gegen  Mann  oder  Frau,  sind  beim  chronischen 
AlfcohoUsmna  häuSg  und  krmneu  i^  deren  Leben  oder 
Ruf  gefährlich  werden,  da  die  Folgerichtigkeit  der  Er- 
zählnngen  diejenigen ,  welche  partielle  VerrQckÜieit 
nicht  kennen,  leicht  irreführt.  Auch  erotische  Nei- 
gimgen  oder  Kleptomanie  können  als  Symptome  slko- 
holischen  Irreseins  vorhanden  sein, 

Wahnrian  mit  Ei/ersucht  infolge  'Trinkens.  — 
Onkel  und  Tnnte  von  Mutterseite  des  25 jährigen  ver- 
heiratheteu  Kranken  sind  geisteskrank.  Er  litt  an 
fieberhaftem  Gelenkrheumatismus,  gewöhnte  sich  all- 
mählich den  Trunk  an  und  verschleuderte  ein  groaaea 
Vermögen.  Er  hatte  früher  zwei  Anfälle  von  GeiateB- 
strirung  genau  desselben  Charakters.  Er  war  miaatraa- 
isch,  hörte  Stimmen,  die  ihm  Befehle  ertheilten  and 
stürzte  sich  in  das  Wasser.  Von  seinen  Angehörigen 
glanbte  er,  dass  sie  gegen  ihn  coniplottirten,  wiea  das 
Essen  zurück,  weil  er  glaubt«,  es  sei  Schmutz  darin 
nnd  beklagte  sich  über  nächtliche  BeunmhignngeD. 
Der  die  Anstalt  besuchenden  Commission  erzählte  er, 
daas  ich  Mikrophone  an  das  GcMra  der  Kranken  setzte 
und  damit  ihre  Gedanken  abläse,  und  drohte  mich  zu 
tödten.    Seine  Frau    klagte    er   der  Untreue  an  und 
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meinte,  ihr  letztes  Kind  sei  nicht  von  ilim.  Et  wurde 
spater  in  eiue  andre  Anatait  vert^tzt,  wo  sich  » 
Zustand  zur  Zeit  gebessert  hat.  SchUesslich  wird  er 
bei  seiner  Lebensweise,  erbUchea  Belastung  und  seinen 
ungünstigen  Vermögens -VerhältniBsen  sieher  wieder 
RöckföUe  bekommen  und  in  einer  Irrenanstalt  sterben, 
wenn  er  sich  nicht  vorher  das  Leben  nimmt. 

Dipsomanie  muss  als  ein  unwiderstehliches  Ver- 
langen nach  Keizmitteln  bezeichnet  werdeu.  Sie  kann 
sich  aus  gewoluiheitsmässigcm  Triuken  entwickeln  oder 
ererbt  sein,  oder  ein  Symptom  von  Geistesatöning  bil- 
den, oder  endlich  das  UeberblMbael  einer  überatandenen 
Geisteskrankheit  sein.  Sie  kommt  bei  beiden  (reschlech- 
tem  vor  und  tritt  häufiger  nach,  als  vor  den  Dreissigera 
auf;  bei  erbUch  belasteten  Personen  kommt  sie  jedoch 
aucli  sehr  zeitig  vor.  Sie  kann  ein  heimliches  Laster 
bleiben,  oder  zur  wilden  Leidenschaft  werden.  Ihr 
Hauptmerkmal  ist  die  sittUche  Entartung,  welche  sie  er- 
zeugt. Von  ihr  befallene  Personen,  die  vielleicht  in 
gesunden  Tagen  höchst  brave  und  ehrenwerthe  Men- 
schen waren,  werden  rücksichtslose  Lügner  und  die 
verächtlichsten  Feiglinge  und  Kriecher.  Kerne  Gemrin- 
bdt  ist  flir  den  Dipsomanea  zu  niedrig,  wenn  sie  ihn 
nur  in  den  Stand  setzt,  sein  Beiztiiittel  zu  erhalten. 
Sittliche  Entartung,  Willensschwäche  und  wechselnde 
Stimmung  kennzeichnen  die  Krankheit.  Die  Prognose 
wird  für  sehr  ungünstig  angesehen;  doch  glaube  ich, 
dass  eine  sorgfältige  Beobachtung  .dieser  Fälle  manche 
als  heilbar  erkennen  lässt.  Weun  die  Kranklicit  ein 
Symptom  irgend  eines  Nervenleidens,  oder  einer  son- 
stigen körperUchen  Störung  ist,  kann  sie  bisweilen  be- 
seitigt werden;  bat  sie  sich  aber  allmählich  zu  einer 
auBge«procheneu  Gewohnheit  herausgebildet,  dann  ist 
sie  durch  nichts  zu  heilen.  Auch  wenn  die  Dipso- 
_       Savaue,  GBiatoskrankheitea. 
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manie  mit  schwerer  neuropfithü<ctier  Belastung  zusam- 
menhängt, ist  ihre  Heilung  nitht  wahrscheinlich. 

Chloralmisabraucli.  —  Mit  .jeder  Bereichening 
der  Pbarmaeopoe  pflegt  etwaa  Gutes  verbunden  zu  aein; 
doch  läBBt  mich  meine  Erfahrung  iurcbten,  daes  jedes 
neue  Schlafmittel  mindestens  ebensoviel  Sehaden  wie 
Nutzen  stiftet.  Im  Cbloral  glaubten  wir  anfangs  eine 
Arznei  gewonnen  zu  haben,  die  weder  die  Verdauung 
störte,  noch  sonstwie  Bchädlich  wirkte,  sondern  die  dem 
Müden  einen  niliigea  Schlaf  verschtkfilie,  und  ihn  frischer 
und  wohler  macht«.  Wie  sich  erwarten  lieas,  wurde 
das  Mittel  in  Irrenanstalten  reichlich  angewendet;  aber 
daas  es  nicht  alles  erfüllte,  was  von  ihm  behauptet 
worden  war,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  ea  mehr  und 
mehr  aufgehört  hat,  in  Irrenanstalten  regelmässig  ge- 
braucht zu  werden;  und  in  manchen  könnte  man  den 
DirectoT  fast  mit  demselben  Erfolge  fragen,  ob  er 
Zwangsmittel,  wie  ob  er  Chloral  anwende. 

Chloral  hat  seine  guten  Seiten,  auf  welche  ich 
später  zurückkommen  werde;  hier  habe  ich  indes  ge- 
wisse psycbiacbe  Störungen  zu  betrachten,  die  durch 
seinen  Missbrauch  erzeugt  werden.  Es  kann  eine  Sucht 
nach  seiner  Anwendung,  wie  nach  Alkohol  oder  Opium 
hervorrufen  imd  zu  einer  ähniichen  sittlichen  Entartung 
führen.  Ich  betrachte  dabei  sittliche  Verkehrtheit  nicht 
rein  vom  materialistischen  Standpunkte  aus,  aber  ich  be- 
rücksichtige doch  auch,  dass,  wenn  sich  eine  sehr  starke, 
oder  wie  ich  angenommen  habe,  nnwiderstehliche  Sucht 
nach  etwas  entwickelt  hat,  diese  die  sogenannten  Sitten- 
gesetze  über  den  Haufen  wirft,  da  letztere  weniger 
mächtige  Einflüsi^e  sind.  Der  krankhafte  Zustand  be- 
steht in  der  Sucht,  und  diese  hat  verschiedene  Heftig- 
keitsgrade und  ist  am  stärksten  bei  den  kräftjgsten 
Arzneien  und  Reizmitteln.  Ich  glaube,  die  Opiumsucht 
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ist  die  stärkste,  nährend  die  mich  Ohlurat  zu  den 
üchnächsten  gehört;  infolge  dessen  ist  auch  die  sitt- 
liche Entartung  bei  letzterer  nicht  so  bedeutend,  wie 
bei  der  ersteren. 

Chloral  erzeugt  also  eine  Begierde  und  damit  ge- 
wiflse  aittUche  Mängel.  Es  bewirkt  Unfähigkeit  zum 
Schlafen  und  ein  Gefiüil  tiefer  Niedergeschlagenheit 
mit  Beängstigung  und  hj'pochoBdriBchen  Empfindungen 
in  der  Herzgrube.  Es  kann  tiefe  gemüthUche  Ver- 
stimmung und  grosse  Reizbarkeit  hervorrufen ,  die  in 
schwere  Melancholie  mit  Selbstmord  trieb  übergeht. 

Meiner  Erfahrung  nach  bewirkt  es  Verlust  der 
Selbatheherrschung  und  Neigung  zu  triebartigen  Hand- 
limgen,  sodass  Mord  oder  Selbstmord  in  einem  Aiigen- 
bUcke  verlorener  Selbstbeherrschung  stattfinden  kann. 
Ein  entsetKlichea  Gefühl  der  Abspannung  und  Nieder- 
geschlagenheit wurde  mir  von  mehreren  Kranken ,  die 
regelmäasig  Chloral  nahmen,  beschrieben;  ea  war  Mor- 
gens beim.  Erwachen  am  stärksten,  sodass  es  den  Kran- 
ken war,  als  ob  sie  sich  zum  Fenster  hinausstürzen 
raüsaten.  Der  Verlust  der  Selbstbeherrschung  führt 
achlieasUcb  durch. übermässige  Chloralmengen  zum  Tode, 
und  zwar  in  folgender  Weise:  Ein  Kranker,  der  ge- 
wöhnt war,  eine  bestimmte  Gabe  zu  nehmen,  findet 
kerne  Erleichterung  mehr  durch  dieselbe,  er  steht  daher 
auf  und  nimmt  etwas  mehr;  er  verilllt  in  einen  Zu- 
stand halber  ITnempfindlichkeit,  ohne  das  Bewusstsein 
zu  verlieren;  er  nimmt  nun  eine  übermässige  Menge 
und  erwacht  nicht  wieder. 

Ich  habe  einmal  Stupor  entstellen  sehen  bei  einer 
Frau,  die  ein  uoregelmäsaiges  Lehen  geführt  und  eine 
einzige  sehr  grosM  Chloralgabe  in  selbstmörderischer 
Absicht  genommen  hatte.    Die  Krimke  wurde  schliess- 
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lieh  gesund,  nacbdeui  sie  nahezu  drei  Jahre  lang 
geisteakrank  gewesen  wfir. 

Opium  hat  eine  höchst  verderbUehe  Wirkung  auf 
den  Geist  derer,  die  es  regelicüssig  nehmen,  und  neuer- 
dings hat  sich  das  Laster  des  Morphiumgenusses  oder 
vielmehr  der  Morpbiunänjectionen  so  verbreitet,  dass 
man  in  Deutschland  von  Morphinünua  so  gut  spricht, 
wie  von  Alkoholiamus.  Die  Hanptwirtung  beider 
StoSe  besteht  darin,  dass  sie  eine  Begierde  oder  Sucht 
nach  dem  Mittel  erzeugen,  welche  den  ganzen  sittlichen 
Charakter  in  der  oben  beschriebenen  Weise  verändert, 
da  hier  der  unwiderstehliche  Trieb  stärker  ist,  als  bei 
jedem  anderen  Mittel  und  auch  die  zeitweiUge  Erregung 
und  Entzückung  sich  deutlicher  ausprägt.  Durch  beide 
Stoffe  kauu  dieselbe  Symptomenreihe,  die  dem  Delirium 
tremens  gleicht,  ausgelöst  werden;  es  wird  indes  an- 
gegeben, dass  eine  Morphiuminjeetion  bei  Morphinis- 
mus Beruhigung  bewirkt,  während  Alkohol  die  Er- 
regung steigert. 

In  diesem  Erregungszustände  besieht  dasselbe 
Zittern,  derselbe  Appetitmangel,  die  nämliche  Nah- 
rungsscheu, derselbe  Vergillungswahn,  dieselben  Sinnes- 
täuschungen, und  ich  glauhe,  auch  dieselbe  Neigung 
zu  erotischen  Wahuideen,  wie  beim  Alkoholdelirium. 
Dieser  Zustand  kann  sowohl  durch  innerlich  genom- 
menes Opium,  wie  durch  Morphiuminjectionen  hervor- 
gerufen werden. 

Er  kann  durch  die  gunzliehc  Entziehung  des  Mittels 
gehält  werden,  oder  wenigstens  pflegt  der  Anfall  vor- 
überzugehen; und  zwar  kann  diese  Entziehung  plötz- 
lich stattfinden,  dodi  rausa  ich  bemerken,  dass  die  da- 
durch bewirkte  Erschütterung  so  gross  ist,  dass  ärztliche 
Sili^  bei  der  Hand  sein  muss,  um  bei  einem  etwa  ein- 
tretenden Collaps  sofort  Reizmittel  anwenden  zu  können. 
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Uebelkeit  und  Diarrhoe  stellen  sich  ein  und  küanen 
l)eun ruhigen d  werden,  doch  gehen  sie  in  der  Regel  im 
Laufe  weniger  Tage  vorüber.  Die  Kost  muse  in  flüsa- 
gen,  milden  und  leicht  verdaulichen  Mahrungmitteln 
bestehen;  mfinche  FleiBchestracte  und  Peptone  sind 
von  Nutzen. 

Neben  der  chroDischen  Sucht  nach  dem  Mittel, 
die  alle  aittlicheu  und  gesellschaftlichen  Schranken 
durchbricht,  kann  ein  chronischer  Morphinismus  mit 
ähnlichen  HaJlncinationen,  ^¥ie  beim  AlkuholismuB  vor- 
handen sein.  Ich  hatte  kürzlich  von  beiden  Krank- 
heiten je  einen  Fall  in  der  Anstalt,  Beide  Kranken 
waren  misatrauisch  und  worden  von  freundliciien  und 
feindUchen  Stimmen  gequält,  die  ihnen  alles  Mögliche 
zu  thun  befahleu ;  beide  waren  über  das  vermeintliche 
schlechte  Betragen  ihrer  Angehörigen  betrübt;  beide 
hatten  das  Gefühl  von  Stössen  und  wurden  ihrer  Mei- 
nung nach  galvanisirt.  Diese  Kranken  beschüfligten 
sich  damit,  ihre  beidereeatigen  Wahrnehmungen  zu  ver- 
gleichen, und  erzählten  mir,  dass  sie  in  jeder  Beziehung 
ähnlich  wären.  Der  Kranke  mit  Morphiumsucht  wurde 
ganz  gesund,  bekommt  aber  BückfaUe. 

Tabak  hat  viele  Feinde,  und  nach  vielen  Kämpfen 
ist  nachgewiesen  worden,  dass  er  Blindheit  mit  ausge- 
sprochenen Veränderungen  in  den  Sehnerven  bewirken 
kann.  Ich  iiabe  bisher  niemals  einen  Füll  von  Qeietes- 
störung,  die  ausschliesslich  durch  Tabak  bedingt  war, 
gesehen;  dagegen  habe  ich  Verschlimmerung  ander- 
weiter nervöser  Symptome  nach  Tabaksmiaabrauch 
auftreten  sehen.  Nervosität,  Unentschlossenheit,  Schlaf- 
losigkeit und  Eifersucht  sind  mir  als  Folgen  übermäesi- 
gen  Tabaksgenusses  vo^;ekommen.  Gewöhnlich  beob- 
achtet man,  dass  anraässiges  Bauchen  zunächst 
Verdauung  stört   und   erat  dadurch  Nen'enschwi 


eh  beob-  i 

ichat  die  ■ 

DchwÜä^^^^^l 


518  EllGOTIXfBYCHOSEN.  [XXI. 

erzeugt.  Bauchen  führt  bei  sehr  jungen  Leuten  leicht 
XU  Gleichgiltigkeit  und  Haltlosigkeit  und  kann  dadurch 
eine  Quelle  ungeordneten  Verhaltene  oder  von  Maugel 
an  Selbatbeherrachung  werden. 

ChroniBcher  Clilorofornanieahrauck  mit  ähnlicher 
aittUther  Entartung  ist  heschriehen  worden,  doch  habe 
ich  keine  solchen  Fälle  faeohachtetj  dagegen  habe  ich 
bei  einem  alten  Manne  alle  Erscheinungen  des  Alkobu- 
lismus  infolge  übermässdgen  Gebrauchs  von  Sal  vola- 
tÜe  Anglicum  auftreten  sehen.  Die  Gewöhnung  bestand 
Hcit  Bo  langer  Zeit,  dass  der  Kranke  einen  halben  Liter 
von  dieser  Arznei  auf  einmai  nahm.  Eine  Merkwürdig- 
keit dieses  Falles  lag  noch  darin,  dass  sich  der  Kranke 
für  ein  Muster  von  Massigkeit  hielt. 

EiGiBtesBtörung  infolge  von  ErgotinTergiftung. 
—  Eine  vor  wenigen  Jahren  in  Hessen  vorgekommene 
Massen  Vergiftung  durch  Mutterkorn  hat  Gelegenheit  ge- 
geben, diese  bia  dahin  anscheinend  verschollene  Kranfc- 
heitsform  wieder  zu  beobachten.  In  der  Kegel  nach 
Ablauf  der  acuten  Vergiftungserscheinungen  trat  bei 
einer  grösseren  Anzahl  Personen  geistige  Störung  auf, 
die,  häufig  nach  anianglicher  Erregung,  unter  dem 
Bilde  eines  Stupors  verUeE  Bei  sämmtUchen  Kranken 
wurden  früher  oder  B]mter  epileptische  Anfalle  beob- 
achtet. Ausserdem  waren  mehr  oder  weniger  auage* 
bildete  tahische  Symptome  vorbanden,  vom  einfachen 
Fehlen  des  Kniephänomens  bis  zu  Ataxie  und  Sprach- 
störung. Bei  sämmtlichen  Kranken  bestand  eine  schwere 
Kachexie.  Der  Verlauf  war  langwierig;  noch  nicht  die 
Hälfte  der  Kranken  genas,  mehrere  starben,  hd  den 
übrigen  blieben  Epilepsie  oder  geistige  Schwäche,  oder 
aonstige  nervöse  Störungen  zurück.  Bei  den  Gestor- 
benen faudeu  sich  die  bei  Tabes  CibUchea  Veräude- 
rungen  der  Hinterstränge. 
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Auch  uach  Genua«  von  verdorbenem  Mais  Bind 
psycliiBche  Störungen  in  Form  von  Melancholie  mit 
Pelbstmordtrieb  beobachtet  worden. 

IrreBein  infolge  von  Bleivergiftung-  —  Es  iat 
bomerljeiiBwerth,  dasa  eine  bestimmte  Reihe  vou  Er- 
scheinungen auf  die  Vergiftung  durch  ganz  verschie- 
dene Stoffe  folgt,  und  dasB  die  dadurch  Ijedingten 
Symptome  deneu  bei  zwei  ganz  entgegengesetzten  Ner- 
venstörungeQ  ähneln,  nämhch  der  Hysterie  und  der 
al^meinen  Parnlyae  der  Irren.  Hysterie  könnte  man 
„den  Hpottvogel"  unter  den  Nervenkrankheiten  nennen, 
insofern  jedes  Symptom,  welches  die  Folge  einer  Er- 
krankung oder  ZerBtönmg  des  Nervensystems  zu  sein 
pflegt,  bei  derselben  auftreten  tatm.  Bei  der  Paralyse 
wies  ich  darauf  hin,  dass  hier  eine  grosse  Manaigfaltig- 
keit  von  Symptomen  vorkomait,  die  denen  ähnlich 
sind ,  die  man  bei  so  verschiedenen  Krankheiteu ,  wie 
Epilepsie  und  Tabes,  beobachtet.  Auch  bei  Alkohol- 
und  Blei  vergiftimg  köimen  ähnliche  Erscheinungen  vor- 
kommen. Ea  ist  zweifelhaft,  ob  nicht  noch  andere 
niiaeralische  Gifte  eine  ähnliche  Wirkung  auf  das  Ner- 
vensystem äussern;  hier  habe  ich  ea  jedoch  nur  mit 
Blei  zu  thun.  Ich  sah  acute  Manie  auf  Bleivei^iftung 
folgen  und  mit  Beseitigung  der  Ursache  wieder  schwin- 
den. In  einem  Falle  hatte  eine  Frau  vor  der  Auf- 
nahme in  die  Irrenanstalt  häufige  Bleiwasaerumschläge 
auf  eine  grosse  offene  Wunde  gemacht  Darauf  brach 
eine  acute  Manie  aus  mit  blauen  Bändern  am  Zahn- 
fleisch. Noch  andere  Fälle  von  acuter  Manie,  die  be- 
stimmt mit  Bleivergiftung  zusammenliing,  sind  neuer- 
dings beobachtet  worden.  Ich  habe  auf  acute  Manie, 
die  durch  dieselbe  Ursache  bedingt  war,  rasch  einen  Zu- 
stand folgen  sehen,  der  allgemeiner  Paralyse  sehr  nahe  kam. 

Bei   einem  Manne  von  .12   Jahren,  der  mehrere 
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^^^V  Jahre  als  Buchhalter  im  (.ieschäft.  eines  Bleifabrikant«!] 
^^V  gearbeitet  hatte,  beataiid  bei  seiner  Aufnahme  in  Beth- 
^^H  lern  bedeutende  i^praehstömng,  Zittern  der  Znnge, 
^^^K  Oröesenwohn,  Stimmungswechsel  und  Ruhelosigkeit. 
^^^1  Bei  Nachforschung  gaben  die  Angehörigen  an  (obwohl 
^^H  ich  einen  blauen  Band  am  Zahnfleisch  geflmden  hatte), 
^^H  dasa  die  Krankheit  unmöglich  mit  Blei  Kusammea- 
^^H  hängen  könne,  da  der  Kranke  thatsächlich  nichts  mit 
^^H  dem  Metall  zu  thun  gehabt  habe.  Ich  glaubte  jedoch 
^^H  dem  blauen  Bande  mehr  als  den  Angehörigen  und  be> 
^^^B  bandelte  den  Krauken  dem  entsprechend.  Er  genas 
^^^6  und  erklärte  die  Bleivergiftung  dadurch,  dass  eine  Ge- 
^^H  Bcbaftsstockung  zur  Verminderung  der  Zahl  der  Ar- 
^^V  beiter  und  zur  Erweiterung  seines  Oeschäftekreisea 
^^^  gefahrt  hatte,  sodass  er  nicht  nur  die  Correspondenz 
besorgen,  sondern  auch  das  Weissblei  prüfen  und  aor- 
tiren  musste.    Dr.  Eayner  ist  sogar  überzeugt,  daas 

I die  Symptome  der  Bleivergiftiujg  denen  der  Paralyse 

^^H^     nicht  bloss  ähneln,  sondern  dass  erstere  sogar  wirldiche 

^^H     Paralyse  erzeugen  kann ,  sodass  dieselbe  also  bestimmt 

^^H     aus  Bleivergiftung  hervorgeht.    Jedenfalls  darf  ich  auf 

^^H     Grund  meiner  eigeneu  Erfahrung  erklären,  dass  manche 

^^H     Kranke  mit  fortschreitender  geistiger  und  körperlicher 

^^H     Bchwfiche,  infolge  von  Bleivergiftung,  sterben,  und  dass 

^^V     manche  davon  paralytische  Anialle  haben. 

^^^  Ein  dritter  Zustand  von  geistiger  StOnmg  im  Zu- 

sommeahang  mit  Bleivergiftung  achüesst  sich  an  eine 

durch   dieselbe  bedingte   Epilepsie   an.     Dirae  Fälle 

haben  nichts  Eigenartiges,  ausser  dase   sie  bisweilen 

mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  gewöhnlicher 

Bleilähmung  einb ergehen. 

Gicht  mit  OeiBteBatörnng.  —  Es  sind  neuerdings 
Bücher  und  Abhandlungen  ohne  Zahl  über  diese  aon- 
derbare  Krankheit  geachriebeD  worden  und  ich  hübe 
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den  Eindruck,  doss  die  Mode  in  der  Medizin,  und  der 
Einfluss  geistiger  Strömungen  att  nirgends  deutlicher 
zeigen  als  in  den  Ansichtea  über  Giciit. 

Vor  fünfundzwanzig  Jaliren  sprach,  man  von  Gicht 
als  von  einer  von  unseren  Vorfahren  erworbenen  und 
in  mehr  oder  weniger  entarteter  Form  auf  uns  ver- 
erbten Krankheit;  heuteutage  dagegen  hört  man  über- 
alt von  Gicht  und  gichtischeu  Zustäudeu,  Ich  zweifle 
nicht,  dass  dyiliBirt«  Menschen,  besonders  unter  den  ge- 
bildeten Klaaeen  der  Städter,  zu  viel  reizende  Nahrungs- 
mittel genieBsen;  dass  sie,  um  bü  zu  sagen,  ihren 
Körper  nicht  geoflgend  durchspülen,  und  dase  infolge 
dessen  Verstopfungen  und  Ueberäuthungen  mit  ihren 
unangenehmen  Folgen  dntreten.  Ob  dabei  eine  Blut- 
vergiftung durch  Harnsäure  besteht  oder  nicht,  oder 
ob  gichtische  Zustände  von  ungenügender  Reinigung 
des  Blutes  von  Zerfallsetoflen  im  allgemeinen  abhängen, 
das  7M  erörtern  ist  nicht  meine  Aufgabe.  Manche 
möchten  Gicht  als  eine  ursprüngüch  nervöse  Krank- 
heit betrachten;  ich  stimme  jedoch  mit  diesen  nicht 
überein.  Ich  zweifle  nicht,  dass  es  Fälle  von  Geistes- 
störung gieht,  die  unmittelbar  mit  Gicht  zusammen- 
hängen, und  ich  lasse  hier  einen  Fall  folgen,  der  so 
beweiskrailiig  wie  möghch  ist,  da  die  Störung  in  ihrem 
Verlaufe  und  ihrer  Heftigkeit  mit  der  Gicht  zusani- 
menflel. 

Der  Kranke,  ein  verlieiratheter  Schiffsoffizier  von 
53  Jahren,  ohne  geisteskranke  Blutaver  wandte,  war  über 
die  GeisffiaHtÖmng  seiner  Frau  sehr  niedergeschlagen. 
Seine  Stiirung  hatte  acht  oder  neun  Monate  vor  der 
Aufnahme  begonnen,  und  man  hielt  sie  anfangs  für 
eine  Folge  der  häuslichen  Sorgen  und  von  Geldver- 
legenheiten; es  zeigte  sich  jedoch,  dase  vor  dem  Aue- 
bruclie   derselben   der  gewöhnliche  Anfall   von  Gicht 
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nusgebliebeo  war.  Der  Kranke  war  ein  Mann,  der  gut 
sber  nicht  unmöagig  lebte.  Seine  Krankheit  fing  mit' 
Niedergesctilagenheit  uud  Schlaflosigkeit  an,  daim  wies 
er  das  Ehbcii  zurück  und  versuchte  beständig  zn  eat- 
weichen,  weil  er  virisecirt  xa  werden  fürchtete.  Et 
glaubte  von  Geheimpolizisten  beobachtet  zu  werden 
und  den  Mittelpunkt  einer  Verschwörung  zu  bilden; 
auch  machte  er  ffinf  oder  sechs  entschiedene  Selbst- 
mord versuche,  und  ich  entsinne  mich  weniger  Kranken, 
die  mehr  Sorgen  bereiteten  als  er.  Nichts  schien  ihn 
günstig  KU  heeinänssen,  und  all  sein  Denken  richtete 
Bich  darauf,  cier  Wdt  und  jenen  Verfolgungen  zu  ent- 
fliehen. In  diesem  Zustande  bheb  er  noch  drei  Monate 
nach  der  Auftialime,  wo  ein  Jahr  seit  dem  Auftreten 
der  ersten  Kraokheitszeichen  verflossen  war.  Als  ich 
eines  Morgens  den  Umgang  auf  den  Abtheilungen 
machte,  war  ich  erstaunt,  daas  er  mich  freundlich  be- 
grüsste;  und  auf  seinen  Fuks  zeigend,  sagte  er  lächelnd 
„Doctor,  ich  habe  die  Gicht  wieder  bekommen  und  bin 
ganz  gesund".  Das  war  richtig,  er  hatte  einen  heftigen 
Giehtan&ll  und  war  so  freundlich,  munter  und  glfick- 
hch,  wie  niu*  Jemand  sein  kann,  auch  kehrte  bei  dessen 
Schwinden  die  Greifitesstörung  nicht  wieder.  Sdtdem 
sind  sechs  Jahre  vergangen,  während  deren  er  uns  ri 
massig  besucht  hat  und  jedesmal  bemerkt:  „JaDoctoTr. 
ich  habe  die  Gicht  bekommen  und  hoffe,  sie  so  lang»' 
ich  lebe  zu  behalten,  denn  so  lange  ich  sie  habe,  lnn> 
ich  geistig  vollkommen  gesund  und  klar  gewesen."  Die 
Vorhersage  muss  in  einem  solchen  Falle  immer  zwräfel-' 
haft  bleiben,  denn  wir  können  nie  sagen,  wie  bald  u 
wieder  zu  sogenannter  unterdrückter  Gicht  konuni 

Andre  Schriftsteller  haben  das  Gefühl  entsetzliohBr 
Niedergeschlagenheit  betont,  welches  sich  oft  hä  aiclit 
zum  Ausbmch  gekommener  Gicht  einstellt  und  die  Er- 
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fahruDg  der  meisten  Menschen  bezeugt  die  aiiaserordent- 
liehe  Gereiztheit,  welche  bei  einem  acuWn  Anfalle  von 
Cicht  vorhanden  ist. 

Auch  Ausbrüche  acuter  Manie  sind  ala  Folgen  von 
unterdrückter  Gicht  beschrieben  worden,  da  sie  mit 
dem  Auftreten  derselben  schwanden.  Ich  selbst  habe 
zwar  keinen  solchen  Fall  beobachtet,  doch  sind  mir 
eine  oder  zwei  gichtiache  Personen  vorgekommen,  die 
angaben,  dass  sie  kurz  vor  einem  Gichtanfalle  ganz 
übermüthig  wären.  Gichtiache  Entartungen  verschie- 
dener Art  können  zu  Wahnideen  von  Beängstigung 
imd  VerfolguDg  und  zu  Altersschwachsinn  führen  oder 
mit  Schlagfluas  enden. 

Die  Behandlung  des  gichtiechen  Irreseins  musa  in 
jeder  Beziehung  der  der  Gicht  gleichen;  wenn  ich 
jedoch  gefragt  werde,  was  ein  Kranker  thun  solle,  um 
das  Ausbleiben  des  Gichtaufalls  zu  verhindern,  so  kann 
ich  leider  keinen  bestimmten  Rath  geben;  denn  das 
Trinken  kraftiger,  schwerer  Weine  bewirtet  selbst  bei 
beanlagtcn  Menschen  nicht  immer  einen  solclieu.  In 
der  Eegel  werden  massvolle  Bewegung,  Dampfbäder, 
salinische  AbtShnnittel  und  Ortswechsel  am  wnhracbein- 
lichsten  Geistesstörung  verhüten,  oder  das  Bchnindeu 
einer  mit  Gicht  zusBuimenh  äugen  den  Verstimm  uiig  be- 
günstigen. 
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Kapitel  SXII. 
Icresein  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten. 

Febrile,  lioetfebrile  Psychosen  —  VerUiif  deraelhen  im  Allge- 

heiten;  Intormittena  —  Pnenmonie  -  Pocken  —  Äoutor  Gelenk- 

rlienmtttiamuB,  Tjphns  —  Psychische  und   sittliidiB  Enturlnng 

nach  acuten  Krankheiten. 

Wir  echlieBfien  uns  bei  der  Besprechung  dieser 
Ciruppe  von  Geistesstänmgen  unter  Berücksichtigmig 
der  Fälle  eigener  Beobachtung  im  wesentlidien  der 
Arbeit  Kraepelins  über  diesen  Ciegenstand  an.  Die- 
selben Eerfallen  ztmächst  in  zwei  grosse  Abtbeilungen, 
ßäniUch  1)  solche,  die  während  des  Ausbruchs  oder 
Verlaufs  der  acuten  Krankheitseracheiniingen  auftreten, 
und  2)  aolche,  die  nach  Ablauf  derselben  sich  ein- 
stellen. 

Erstcre  kann  man  als  Fieberpsychoaen  bezeichnen, 
wenn  sie  auch  manchmal  bcreJIs  im  Prodromal-  oder 
laeubationastadium  der  acuten  Krankheit  beginnen. 

Der  Kranke  übersteht  gewöhnüch  die  ersten  paar 
Tage  des  Fiebers  ohne  besondere  Vorkommnisse,  dann 
wird  er  schlaflos,  schwatzt  vor  sich  hin,  häufig  in  ero- 
tischen, manchmal  in  ängstlichen  Idees  sich  bew^end; 
öfters  tritt  Kahrungsscheu  auf.  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  bei  kräftiger  Ernährung  im 
Laufe  von  vier  Wochen  Genesung,  während  die  mit 
Nahmagsscheu,  schwerer  Beivnsstlosigkdt  und  nn- . 
ruhigen  Delirien  verlaufenden  Fälle  häufig  innerhalb 
desselben  Zeitraums  tödtlich  enden.  Nur  bei  einer 
kleinen  Anzahl  zieht  sich  die  Störung  länger  hinaus;  an 
die  Aufregung  schliesst  sich  eine  Verstimmung  oder  ein 
Zustand  geistiger  Schwäche  an,  erstere  mit  unbestimm- 
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ten  Befiirchtimgeii ,  letzterer  mit  Theilnalunlosigkeit, 
Gedflclitn  iaaschwäche  uiid  VemachläBaigung  von  An- 
stand und  Reinlichkeit.  Auch  von  diesen  gesundet 
die  Mehrzahl  bei  einer  kräftigenden  Behandlung,  guter 
Ernährung  und  Ortswechsel.  Die  letztere  Form  des 
Irreseins  im  Fieber  betrifft  ('orwiegend  neuropatüach 
belastet«  Personen ,  während  bei  den  ersterwähnten 
Fällen  mehr  die  Schwere  der  fieberhaften  Krankheit 
in  Betracht  kommt.  In  Bezug  auf  die  einzelnen  Er- 
scheinungen bedingen  die  verschiedenen  acuten  Krank- 
heiten keinen  wesentlichen  Unterschied. 

Bei  den  po»tfebrüen  Störungen  ist  die  erbliche 
Anlage  von  grösserer  Bedeutung;  daneben  äussert  aber 
auch  die  Sciwere  der  überstandeuen  Krankheit  ihren 
Einfluss.  In  der  Form  der  Störungen  tritt  hier  eine 
grössere  Mannigfaltigkeit  auf,  sie  nähern  sich  in  ihrem 
Verlaul'e  mehr  oder  weniger  den  gewöhnlichen  Geistes- 
krankheiten. Die  Behandlung  muss,  da  die  Ursache 
derselben  hauptsächUch  in  der  durch  die  acute  Krank- 
heit bedingten  Entkraftung  beruht,  eine  starkende  sein 
Bettnilie,  kräftige  Kahrung,  späterhin  Luftgeuuss  sind 
die  Haupterfordernisse  dabei.  Wir  besprechen  diette  Psy- 
chosen am  besten  im  Anschlosa  an  die  einzelnen  acuten 
Krankheiten,  die  zu  ihrer  Entstehung  Veraulnsaung 
geben  und  beginnen  mit: 

Febril  tnCermiltens.  —  Die  bei  diesem  vorkommen- 
den Störungen  können  entweder  die  Stelle  eines  Fiebet- 
«nfalls  einnehmen,  bisweilen  auch  nut  solchen  abwech- 
seln ,  oder  es  kann  sicli  aus  mehreren  psychischen 
Anlällen  eine  anhaltende  Geisteskrankheit  entwickeln, 
oder  endhch,  die  Störung  kann  von  Anfang  an  einen 
gleichmäsaigen  Verlauf  darbieten. 

Die  psychischen  Anlalle  treten  et» 
der  Fälle  unter  dem  Bilde  einer  Melancbolie  mit 


Hälfte  J 
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gefuhJen  auf,  die  fich  bis  zu  Mord-  und  Selbstmord- 
trieb  steigern  kann,  seltener  nehmen  nie  die  Gestalt 
einer  Manie  mit  verwirrten  Gröeeendelirien  an.  Ihre 
Dauer  betragt  mdst  nur  wenige  Stunden,  eie  hinttt- 
'lassen  keine  Erinnerung.  Noch  seltener  sind  die 
längeren  Störungen,  die  am  häufigsten  sich  als  Btuporj 
manchmal  mit  Ausgang  in  dauernden  Schwachsinn, 
äussern. 

Bei  den  anfallriweise  auftretenden  SlOrungeo  erweist 
sich  das  Chinin  ebenso  wirksam  wie  gegen  die  Fieber- 
anftille,  bei  den  anderen  bidbt  es  ohne  Erfolg,  und  ch 
muss  eine  allgemeine  Behandlung  eintreten. 

Pneumonie  wird  manchmal  von  postfebrilen  Geiates- 
stöningen  begleitet,  die  mit  dein  Abfalle  der  Tempe- 
ratur ausbrechen  und  nur  wenige  Tage  dauern.  Sie 
äussern  eich  iu  der  Regel  als  Melancholie  mit  lebhaften 
Verfolgiuigsideen ,  seltener  als  heitere  Manie.  Auch 
während  des  Fiebers  sind  bei  LuugenentKÜnduug  heftige 
Delirien  nicht  selten,  die  manchmal  den  Fieberan&ll 
um  einige  Tage  überdauern.  Besonders  häuAg  kommen 
dieselben  bei  Entzündungen  der  oberen  Lappen  vor. 

Unter  den  acuten  Exanthemen  geben  Pocken  nicht 
selten  Anlasa  zu  psychischen  Störungen.  Zunächst 
treten  während  des  Eruptionsfiebers,  sowie  später  wäh- 
rend des  Eiterungsstadiums,  heftige  Fieberdelirien  au^ 
die  meist  eine  melancholische  Färbung  haben,  zu  Ge- 
waltthaten  und  Entweichungsversuchen  führen  künn^ 
und  bisweilen  das  Fieber  Oberdauem.  Die  postfebrilen 
Störungen  kommen  zunächst  im  Anschlüsse  an  den 
Temperaturabfall  nach  der  Eruption  der  Pocken  zum 
Ausbruch  und  halten  unter  dem  Bilde  eines  mehr  oder 
weniger  unmliigen  hallucinatörischen  Deliriums  gewöhn- 
lich nur  bis  zum  Be^nne  des  Eiberungsfiebers  an,  selten 
I   erstrecken  sie  ach  über  Wochen.    Längere  Dauer  habsL 
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meiHt  die  im  AbschuppungaBtndium  Auftretenden- ät^< 
Hingen,  die  in  der  Regel  das  Bild  einer  activeo  Me- 
lancliolie  darbieten.  Auch  bei  Sckarlach  werden  ähn- 
liche Fälle  beobachtet. 

VerholtniiiamäsBig  häufig  bewirkt  acuier  (felenJc- 
rhmimatismus ,  namentlich  bei  beantagten  Kranken, 
Psychosen. 

Unter  den  Fieberstörungea  verdienen  namentlich 
diejenigen  Erwähnung,  die  unter  den  Ersclieinungen 
der  Hyperpyrexie  auftreten  und  meist  t<>dtlich  enden. 
Eine  andere  Gruppe  derselben  koniint  in  einem  späteren 
Stadium  der  Krankheit  zum  Ausbruch  und  verbindet 
sich  mit  Erkrankungen  des  Herzens  oder  mit  Rück- 
fällen der  Gelenkerkrankung.  Diese  Fälle  sind  meist 
von  mehrwÖchentUcher  Dauer  und  bieten  tiieils  melan- 
choUache  Zustände  mit  Angstanlallen ,  theila  halluci- 
natorische  Verwirrtheit  dar.  Die  Therapie  hat  in  Be- 
kämpfung des  Fiebers  und  Erhaltung  der  Kräfte  zu 
bestehen. 

Von  den  während  der  Genesung  vorkommenden 
Störungen,  deren  Ursache  vorwiegend  in  der  durch  die 
ICrankheit  be^virkten  Entkräflung  zu  suchen  ist,  wirtl 
die  Hälfte  innerhalb  weniger  Wochen  geheilt,  von  den 
übrigen  gelangt  eine  grösstere  Anzahl  in  Irrenanstalten. 
EHe  Krankheitserscheinungen  verlanfen  bei  der  Melu"- 
zidil  unter  dem  Bilde  melancholischer  oder  nianiakali- 
Echer  Aufregungszustande,  die  oft  plötzlich  ausbrecheu; 
später  gehen  sie  nicht  seilen  in  Stupor  über.  Andere 
Fälle  zeigen  eine  ruhige  Melancholie,  die  sich  auf 
Grund  von  Sinneatäuachungen  und  Wahnideen  ent- 
wickelt. Manche  Fälle  endlich  bieten  v 
Stupor  dar.  Häufig  sind  die  Psychosen  nach  Rheuma- 
liemuB  von  Chore    begleitet. 
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Ein  Wechsel  von  Rliemuatiainus  imd  GeisteRBtäning, 
wie  er  von  manchen  Beobachtern  hesclmebeii  worden 
ist,  findet  nur  scheinbar  statt,  indem  entweder  die 
rheumatischen  Beschwerden  unter  dem  Einflüsse  der 
Psychose  nicht  mehr  empfunden  werden,  oder  letztere 
dmt:h  den  Schwächezustaud  in  den  fieberfreien  Zeiten 
zwiecheu  den  Recidiven  des  Bbeumatismus  bedingt 
wird  und  daher  mit  dem  Eintreten  von  Keber  wieder 
schwindet. 

Die  grösBte  Zahl  der  dem  Irrenärzte  zur  Beobachtung 
kommenden  Psychosen  dieser  Gruppe  steht  im  Zu- 
Bommenhange  mit  Typhus.  Dieselben  zeictmen  eich 
durch  ihre  lange  Dauer  und  den  verhöltnissmässig 
grossen  Bruehtheil  der  unheilbaren  Störußgeu  vor  allen 
Übrigen  derartigen  Fäüen  aus.  Schon  im  Prodromal- 
stadiuni  treten  hier  bisweilen  heftige  Melancholien  mit 
fingstUchen  Sinnestäuschungen  auf,  die  zur  Auftiahme 
solcher  Kranken  ia  Irrenanstalten  fuhren  können.  Das 
Verhalten  der  Temperatur  sichert  bald  die  Diagnose, 
und  der  spätere  Verlauf  des  Typhus  ist  nicht  selten 
ein  regelmässiger. 

Bei  anderen  Kranken  entwickeln  sich  aus  den  bei 
dieser  Krankheit  so  häufigeu,  mehr  oder  weniger  hef- 
tigen, wechselnden  Fieberdelirien  bestimmte  Wahnideen, 
es  treten  Binnestäuschungen  und  gereizte  Stimmung 
auf,  oder  die  Kranken  n-erden  theilnahmlos  und  ver- 
worren, und  es  bildet  sich  rasch  eine  acute  Demenz 
aus.  Die  Ursache  dieser  Störungen  bildet  jedeufalls 
die  durch  dos  Fieber  und  den  Krankheitsprocess  be- 
dingte Himatrophie;  durch  neuropathische  Belastung 
scheint  das  Entstehen  derselben  b^ünstigt  zu  werden. 

Endhch  kommt  es  auch  noch  nach  Ablauf  dw 
Fiebers  in  nicht  seltenen  Fällen  Kum  Ausbruch  gei- 
stiger   Störung.      Diese    Fälle    zeigen    eine    grössere 
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Maanigfaltigkeit  der  Eräclieiniiugeii.  Tlieils  haadelt  ea 
sich  nur  um  Hlleinstehende  Wahnideen  und  ITaJIuüiüH- 
tioneD.die  inderEegel  nach,  wenigen  Wochen  schwinden; 
andre  Stale  bricht  eine  manialialJache  Aufregung  niil 
lebhafter  Ideenflucht,  lautem  Singen,  Schwatzen  und 
Toben  und  mit  Zerstürungaaucht  aus;  wieder  andre 
Fälie  verlaufen  unter  dem  Bilde  einer  activen  Melan- 
cholie mit  Nahrungsscheu.  Beide  Formen  gehen  meist 
nnch  einigen  Wochen  bis  Monaten  bei  kräftigender  Be- 
handlung in  Genesung  über.  Bei  längerer  Dauer  wird 
die  Vorhersage  ungünstig  und  ist  der  Ausgang  in  un- 
heilbaren Schwachsinn  zu  befürchten. 

Die  ungünstigste  Form  bilden  die  Fälle,  welche 
die  Erscheinungen  einer  Dementia  acuta,  häufig  mit 
Stupor  verbunden,  darbieten.  Von  ihnen  gesundet 
höchstens  die  Hälfte,  während  bei  den  übrigen,  bis- 
weilen nach  vorübergehender  Besserung,  dauernder 
Schwachsinn  zurückbleibt.  Wichtig  ist  es,  diese  Kranken 
nicht  zu  lange  in  der  Irrenanstalt  zu  behalten,  da 
bisweilen  ein  Wechsel  der  Verhältnisse  uuerwartet 
günstig  einwirkt. 

Beiden  übrigen  acuten  Krankheiten  sind  psychiacho 
•Störungen  so  selten,  dasa  sie  hier  keine  besondere  Be- 
Bprechong  erfordern. 

Neben  den  eigentlichen  Geistesstörungen  habe  ich 
in  mehreren  FäUeu  sittliclie  und  intedectuelle  Ent- 
artung nach  acuten  fieberhaften  Krankheiten  sich  aus- 
bilden sehen. 


Kapitel  XXIII. 
Idiotie  und  CretuÜBmnB. 

Druachen  der  Idiotie  —  Formen  der 

cepbaliBcbD,  eklamptiacbB^  epileptiiicne,  nyarocepttaiiBCDfl,  para- 
i.Ttiajihb    tv'^t^Tv.btiidoha    i^rit züodüche  Idiotic  —  Idiotlc  infolge 
iPEK^niii-iTnbjkh  —  CretluimnuB. 


Obg!ei:;h  diese  Gruppe  von  GeisteHBtÖmngen  vom 
entwickeiungsgeschiciitlichen  Standpunkte  auscinegTOBse 
ÄnziehungBkrHft  besitzt,  bo  macht  doch  der  geringe 
ivirkliche  Erfolg,  der  sich  bei  ihnen  erzielen  läeet,  die 
BehandluDg  von  Idioten  zu  einer  ermüdenden  und  un- 
hefriedigeaden  Aufgabe.  Bei  der  Besprechung  dieae« 
ZuBtandea  werde  ich  die  versdiiedenen  Eintheilungen 
der  Idiotie,  welche  man  vorgenommen  hat,  erwähnen 
und  stete  auf  das  bedeutendste  englische  Werk  über 
diesen  Gegenstand,  nämlich  das  von  Ireland,  Bezug 
uehuten. 

Idioten  und  Schwachsinnige  (Irabecille'i  ksBen 
sich  nach  üirer  Gesichtaforra  eintheüen;  und  zwar 
bat  Dr.  Langdon  Down  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  unter  denselben  solche  mit  oegerahnlicher  und 
andere  mit  mongolischer  Gesichtsbildung  vorkommeu. 
Eine  solche  Eintheihmg  kann  jedoch  nur  als  eine 
einstweilige  betrachtet  werden.  Andre  Schriftsteller 
haben  diese  Falle  nach  dem  Grade  der  geistigen  Ent- 
wickeiung  gruppirt,  eine  Eiatbeilung,  die  in  vielen 
Beziehungen  zweckmässig  und  natürlich  ist.  So  ^ebt 
es  gewisse  Idioten,  die  nur  Automaten  sind,  ohne  jede 
Spur  einer  Thätigkeit  der  höheren  psychischen  Centren, 
ferner  andere  mit  bQhercn  Leistungen,  die  itereits  ii 
Stande  sind,  sich  umher  zu  bewegen  und  einige  wenige 
Worte  oder  Laute  von  sich  zu  geben.  Eine  dritte  noch 
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höhet  entwickelte  Gruppe  vennfig  zu  gehen  uod  etwas 
KU  Bpreehen  und  ist  dem  Einflüsse  der  Erziehung  his 
zu  einem  gewissen  Grade  zugäugUch.  Abermala  auf 
einer  höheren  Stufe  stehen  die  Schwachsinnigen,  welche 
gehen  und  sprechen  können  und  einen  grösseren  Um- 
fang von  Kenntnissen  erlangen,  die  aber  trotzdem  im 
aUgemeinen  beschränkt  sind  und  nicht  als  normale 
Kinder  betrachtet  werden  können.  Zu  dieser  Klasse 
gehören  die  Schwachsinnigen  mit  gewissen  Talenten 
(die  sogenannten  „Idiota  savante");  Mer  trcRen  wir 
auch  die  moralisch  Imbecillen  an,  die  manchmal  auf 
der  einen  Seite  eine  Begabung  für  Mathematik,  Musik 
oder  Mechanik  besitzen,  andererseits  aber  des  sittlichen 
Gefühls  entbehren.  Bei  beiden  Gruppen  kommt  bis- 
weilen ein  wunderbar  treues  Gedächtniss  vor.  Ä 
den  vorstehenden  Gruppen  giebt  es  Fälle,  in  welchen 
die  Eutwickelungsfähigfceit  nicht  voUkommen  gehemmt, 
sondern  nur  verlangsamt  ist,  sodass  ein  Bursche 
sechzehn  Jahren  auf  der  geistigen  Stufe  eines  se 
jährigen  Kindes  stehen  kann.  Diese  Kranken  erreichen 
manchmal  einen  unerwarteten  Grad  der  Ausbildung, 
doch  bleibt  ihre  Verstandesentwickelung  immer  im  Rück- 
stande. Im  Zusammenhang  mit  den  erwähnten  Ent- 
wickelungss tuten  sind  die  Cretins  zu  betrachten,  die  bei 
gewissen  körperlichen  Eigenthümlichkeiten  geistige  De- 
ftcte  besitzen,  welche  dem  Grade  nach  einer  der  obigen 
Gruppen  zugehören. 

Mas  hat  Idiotie  auch  nach  ihren  Ursachen  einge- 
theilt.  So  kann  dieser  Zustand  z.  B.  durch  augebome 
Mängel  oder  erworbene  Kranldieitszustande  bedingt 
sein.  Er  kann  von  Def'ecten  im  Gehirn  oder  von  dem 
Fehleu  von  Sinnesorganen  abhängen.  Er  kann  auch 
eine  Folge  von  Entzündungsvorgängen  im  Gehirn  oder 
von  Krämpfe»  während  des  Zahnens  sein.    Ich  selbst 
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dehe  es  vor,  Idiotie  vou  einem  möglichst  aUgemeiueu 
pathologisuhen  Standputikte  aus  za  betrachten;  ich 
würde  daher  sagen,  dass  sie  eine  Folge  morphologischer 
oder  histologiseher  Störungen  ist.  So  muea  ein  Kind, 
welches  nur  die  Ba^uilganf^lien  besitzt,  nothwendig  ein 
aucomatiacher  Idiot  sein.  Ein  Kind  mit  Porencephalie, 
welchem  die  Verbindung  zwischen  den  BasalgangUen 
und  den  Rindenachich ten  fehlt,  ist  ebenso  mit  Noth- 
tveudigkeit  schwachainnig,  da  der  Zusammenhang  zwi- 
schen den  empfangenden  und  verarbeitenden  Tbeileu 
des  GehimB  mangelt.  In  anderen  Fällen  wieder  sind 
ieine  Verbin  dungsfasem  zwiachen  den  bdden  Him- 
hülAen  vorhimden;  es  kommt  infolge  dessen  2U  keinem 
hannoniachen  Zusammen  wirken  der  verschiedenen  Gfe- 
himtheile.  Wieder  in  anderen  Fällen  scheint  die  Eut- 
wickelung  der  Gehirnzellen  stillzustehen,  sodass  die 
Zellenschichten  der  Binde  in  einem  unentwickelten 
Zustande  bleiben,  oder  die  monnigfacheu  Verbin- 
dungen, welche  sie  eingehen  sollten,  nur  (heilweise 
eingeben.  Der  letztere  Entwickelungsfehler  kann  die 
Folge  von  Veränderungen  an  den  Arterien  oder  von 
EntzQndungBvoi^fingeu  eeiu,  wie  sie  mich  Verletzungen 
auftreten;  bei  einer  bestimmten  Gruppe  kommt  es  zu 
^er  übermässigen  Entwickelung  des  Bindegewebes  auf 
Kosten  sänuntlicher  hSheren  Gewebe. 

Ich    gebe  hier  die  Eintlieilung  vnn    Dr.    Iroland, 
';  ist  folgende: 

AnceboTene  Idiotis,  6.  PariLlytiscbe  Idiotie. 

UJkrocBphäliBche  Idiotia.  7.  CretinismiiB. 

EhUmptische  Idiotie.  a.  Traum atiacle  Idiotie. 

BplleptlBche  Idiotie,  9.  Entzündltcbe  Idiotie. 

BydroeepboUeslie  Idiotie,        10.  Idiotie  infolge  FetaloDg  vod 
Slnneaarganen, 
Es    giebt   einige   allgemeine  Fragen,   welche    wir 
.i$r1edigeii    mÜSHon,     bevor    wir    aiif   Einzelheiten    ein- 
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gehen.    Eine   von  den  nichlJgBten   ist  die  nach  den 

OlineZweifel  nimmt  erbliche  Beloatnng  die  ereteStelle 
unter  den  Idiotie  erzeugenden  Momenten  ein;  aber  ee  ist 
eine  unbcatreitbBre  Thatsaehe,  dasH  grieteakranke  Eltern 
gesunde  Kinder  erzeugen  krmiien,  und  dnsa  ea  gesunde 
Eltern  gicbt,  die  nur  blödsinnige,  BchwaL-hsinnige  oder 
epileptiscbe  Kinder  hervorbringen.  Die  näheren  l'ni- 
atfinde  der  Vererbung  sind  schwer  xn  verstehen.  Ich 
habe  mehrere  Idioten  gesehen,  deren  Mütter  zu  der 
Zeit,  wo  sie  mit  denselben,  schwanger  waren,  an 
fieiHteHStörnng  litten.  Obgleich  ich  aber  von  Fällen 
gehört  habe,  iu  denen  ein  Schreck  wührend  der 
t^phwangerschaft  ein  idiotisches  Kind  zur  Folge  gehabt 
haben  soll,  so  kenne  ich  selbst  keine  Thataaeheu, 
welche  diese  Angabe  bestätigen. 

Irresein  bei  Vater  oder  Mutter  kann  Idiotie  bei 
Sohn  oder  Tochter  bewirken ,  mag  dos  Irresein  der 
Eltern  ein  TOrübergehendes ,  oder  ein  chronisches  oder 
unheilbarea,  wie  Paralyse  der  Irren,  gewesen  sein. 
Mehrere  Male  habe  ich  Fälle  erlebt,  in  denen  die 
Eltern  idlütischer  Kinder  erst  Jahre  lang  nnch  deren 
Geburt  geisteskrank  wurden.  In  denaeDien  Familien, 
in  welchen  Geistesstörung  vorkomnil,  trifft  man  auch 
Idiotie  an.  Irelaud  sagt;  „Idiotie  wird  von  allen 
geistigen  Störungen  am  bäufigsteu  durch  die  Abstam- 
mung bedingt."  Ludvig  Dahl  hat  nachgewiesen,  dn»it 
die  Hälfte  der  Idioten  geisteskranke  Verwandte  besitut. 
Laagdon  Down  glaubt,  dass,  wenn  auf  mütterlicher 
Sdte  ein  Nervenleiden  vorhanden  ist,  die  ersti'ii 
Kinder  am  meisten  Aussicht  haben,  krank  zu  seiu,  dusK 
dagegen  bei  Knmkhdt  auf  väterlicher  Seite  die  späteren 
Kinder  in  der  Begel  die  Geieteeschwäche  zeigen. 
Eine  von  den  verbreileteten  AnKchaaiingen 
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«ug  auf  Idiotie  ist  die,  dass  Heirathen  unter  Ver- 
wandten zu  den  häuiigüten  Ursachen  dieses  Leidens 
ren.  In  der  öffentlichen  Meinung  bedingt  die  Ehe 
nDt«T  Gescbwiaterkindem  mit  Sicherlteit  Idiotie.  Ich 
bin  indes  ganz  der  Ansicht  Huth's,  der  diese  Frage 
sehr  sorgfaltig  untexsucht  hat,  dass  nämlieh  Verwandt- 
schaft allein  wenig  mit  der  Erzeugung  von  Idiotie  zu 
thun  bat.  Wenn  der  Stammbaum  geistig  und  törper- 
licb  gesund  ist,  dann  bedingt  die  Heirath  unter  Ge- 

I  Bchwisterldndem  keine  besondere  Gefahr;  die  Wahrheit 
ist  vielmehi  die,  dass,  wenu  Verwandte  sich  beirathen, 
jede  Anlage  zu  körperlicher  oder  geistiger  Krankheit 
ganz  erheblich  gesteigert  wird;  dcsbalb  ist  die  Aua- 
eicht  fär  die  Nnchkommenschait  ungflnetig,  sobald  zwei 
Glieder  einer  neutopiithischen  Familie  einander  hei- 
rathen,  Euth  ging  sogar  soweit,  dass  er  meinte,  mnc 
Heirath  unter  Verwandten  sei  eher  günstig  als  das 
Gegentbeil.  Dies  knun,  meiner  Meinung  nacli,  schein- 
bar richtig  sein;  wahrscheinUch  aber  verhält  es  sich 
,  daSB  die  gesteigerte  Erankheitsanlage  verwandter 
Eltern  eine  erhöhte  Sterblichkeit  der  schwächeren  Kin- 
der bedingt,  sodaas  nur  die  Hehr  kräftigen  überleben. 
Viel  Zeit  ist  darauf  verwendet,  und  ganze  Heere 
von  Zahlen  sind  gesammelt  worden,  um  den  Ursprung 
dieser  unvolltommenen  geistigen  Entwickelung  zn  ent- 
decken: und  so  viel  scheint  mir  hinlängUch  nachge- 
wiesen zu  sein,  dass  Entartungsvorgänge  bei  Vater 
oder  Mutter  oder  bei  beiden,  namentlich  Erankheits- 
zQatände,  die  den  gesiimmten  Oi^nisimw  oder  das 
Ifervensystem  allein  schädigen,  besonders  geneigt  sind, 
Idiotie  bei  den  Nachkommen  zu  erzeugen.  Dass  Sfcro- 
fiilose  mit  Schwachsinn  ii^ndwie  zusammenhängt, 
wird  dadurch  bewiesen,  dass  eine  grosse  Zahl  von  den 

l  Eltern    solcher  Kinder  an    Schwindsucht   stirbt,    so- 
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wie  das8  viele  Idioten  au  irgend  einer  Fonn  von  Skru- 
Mose  leiden.  In  welcher  Beziehung  die  Boeilleu 
dazu  Btchen,  ist  mir  nicht  bekannt.  Wie  Ireland  an- 
giebt,  sind  die  meistea  EinflQBse,  welche  den  Geeund- 
heitazustand  der  Eltern  verschlechtern,  als  Uraarhen 
von  Idiotie  bezeichnet  worden,  aber  im  Gegensatz  zu 
dem,  was  man  envarten  sollte,  scheint  sie  keine  hauüge 
Folge  ererbter  Syphilis  zu  sein.  In  Bezug  auf  die  Be- 
deutung von  Trunksucht  der  Eltern  für  die  Entstehung 
von  Idiotie  bei  den  Kindern  herraclit  grosse  Meinungs- 
verschiedenheit. Manche,  darunter  Dr.  Down,  legen 
grosses  Gewicht  auf  Trunkenheit  des  Vaters  zur  Zeit 
der  Zeugung;  ich  muss  jedoeh  bekennen,  dass  ich  ex 
für  sehr  schwierig  halte,  diesen  umstand  nachzuweisen. 
Wenn  Trunksucht  mit  ihren  Folgen,  schlechter  Gesund- 
heitepflege und  geschwächtem  Körper,  bei  Vater  oder 
Mutter  oder  bei  beiden  bestehen,  so  werden  die  Nach- 
kommen sicher  schwächlich  sein,  und  manche  werden 
an  Idiotie  leiden.  Wenn  Idiotie  eine  Folge  von  Entar- 
tung dea  Stammbamues  ist,  dann  werden  wahrschranlicli 
auch  Kinder  von  bejahrten  Eltern  eine  geringere  Wider- 
atandsfühigkeit  als  andere  besitzen;  doch  ist  kein 
näherer  Zusammenhang  zwischen  hohem  Alter  der 
Eltern  und  Idiotie  nachgewiesen  worden. 

Ausserdem  wirken  auch  noch  andere,  bisher  un- 
bekannte Umstände  auf  die  Entstehung  von  Idiotie 
hin,  und  iiu  Cretinismna  z.  B.  sehen  wir  das  Ergehnis-s 
gewisser  allgemeiner  Verhältnisse;  ebenso  treffen  wir 
Idioten  in  den  gesündesten  und  niichtemsten  Familien 
an.  Es  ist  ein  gewühnhches  Vorkomntnies,  in  einem 
abgelegenen  Dorfe  England»,  Frankreichs  oder  Skan- 
dinaviens  einen  schwachsinnigen  Jüngling  oder  Erwach- 
senen zu  finden.  In  der  Fähigkeit  zur  Entwickelung. 
welche  der  Mensch  liesitzt.  liegt  schon  die  Möglichkeit 
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eines  RüekfaDs  nuf  eine  tiefere  körperliche  und  geistige 
Entwickelungsstufe.  Ausser  der  uiBprünglielien  loaiigel- 
liai'ten  Gehimnnlage  sind  atwr  noch  andere  Zustände 
ta  erwälinen;  so  laufen  Kinder,  die  mit  Mangel  eines 
oder  mehrerer  Sinne  zur  Weh  kamen,  grosse  Gefahr, 
Bchwacheinnig  zu  werden ,  nnd  der  Directov  einer 
grossen  Tauhatummeranatnll  erzählte  mir,  das8  die 
HauptschwierigkeJt  lur  ihn  nicht  aus  der  Taubstumm- 
heit, sondeni  aus  der  geistigen  Schwäche  entspringe, 
welche  bei  derartigen  Kindejn  immer  vorhanden  sei. 

Angeborene  Idiotie.  —  li^nter  dieser  Bezeich- 
nung werden  alle  die  Fälle  zusammen gefasst,  deren 
Entstehung  in  das  Foetalleben  fallt  und  auf  keine 
bestimmte  Krankheit  zurflckgefilhrt  werden  kann.  Der 
Ausdruck  ist  insofern  zweckmässig,  als  er  eine  Reihe 
TOD  Fällen  einschlieest,  die  anderweit  nicht  unterge- 
bweht  werden  können,  obgleich  er  deshalb  kein  gane 
glücklicher  ist,  well  die  meisten  Idioten  von  Geburt 
an  blödsinDig  sind.  In  manehen  Fällen  spielt  eine 
ererbte  krankhafte  Anlage  eine  wichtige  Bolle,  auch 
kommt  hohes  Alter  oder  kSrpeTliche  und  geistige  Ent- 
kräftung der  Eltern  öfters  ror;  bei  anderen  sind  kör- 
perliche Krankheiten  häuüg,  wie  Rhachitia  oder  Struma ; 
der  ganze  Körper  ist  schwächlich  gebaut,  schlaff  mit 
schwacher  Circulation ;  der  Gaumen  ist  gewöhnlich 
kielformig,  die  Backzähne  sind  dicht  zusammengedrängt, 
die  Zähne  kommen  spät  zum  Durchbruch  und  sind 
nicht  vollzählig.  Die  Bchmalheit  und  Höhe  des  Gau- 
mengewölbes  sind  von  erheblicher  Wichtigkeit;  denn 
wenn  diese  Form  des  Gaumens  auch  bei  gesunden 
Menschen  oder  bei  gewöhnlichen  Geisteskranken  vor- 
kommt, so  halte  ich  es  doch,  wenn  sie  bei  jungen 
Iienten  mit  Schwachsinn  oder  sittlichen  Mängeln  ver- 
ist,  für  gerechtlertigt ,   von   einer   angeborenen 
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Neigung  zu  eittlichen  oder  intellectuellen  Mängeln  zu 
«precheu.  Die  Zähue  derartiger  Idioten  nind  manchmiil 
wie  zerireeeen  und  unregelmäBsig  geformt;  syphilitische 
Zähne  Bind  jedoch  sicher  nicht  häiilig.  Solehe  Idioten 
sind  in  der  Eegel  klein  uud  häufig  miBsgeetaltet  mit 
HHchen,  unregelinÜHsig  gefoniiCeD,  grossen  Ohren;  mich 
Brüche  sind  oft  vorhanden  und  die  Hoden  entweder 
wchtbar  oder  fehlend,  Sie  neigen  dem  Grade  nach  »ehr 
betrachtÜche  Unterschiede;  die  BchlimmKten  sind  sprach- 
lose Automaten,  oft  mit  ruhelosen  Bewegungen  von 
Kopf  und  Händen.  Diese  Gruppe  ist  in  mehrere  Unter- 
arten zerlegt  worden,  Langdon  Down  und  andre  haben 
eine  Form  hervorgeh nlien,  die  der  mongolischen  Kopf- 
und  Gesichtshildung  ähnelt;  andere  Formen  sind  nach 
ihrer  AehnUchkeit  mit  griechischer,  äthiopischer,  ma- 
laiischer und  indianischer  Gesichtsform  benannt  worden. 
Eine  intercgsante  Gruppe  von  Fällen ,  die  man 
sporadische  Jdiuten  nennen  könnte,  ist  von  Fletcher 
Beaeh  und  Hilton  Fagge  als  erelhioiile  Idioten  ha- 
sciirieben  worden.  Es  sind  Kinder  von  kleineni  Wuchs 
mit  plumpen  üiigen,  dicker  Nase,  breitem,  oft  grosnem 
Munde  und  spaten ähnlieheu  Händen  und  Füssen.  Sie 
lernen  spät  laufen  und  sind  fast  immer  bis  zu  gewissem 
Grade  schwachsinnig  oder  blödsinnig.  Die  nnter- 
Hcbeidenden  Kennzeichen  dieser  Kinder  sind  weiche 
symmetrische  Wiitste  an  beiden  Seiten  des  Halses  ober- 
halb der  Schlüsselbeine,  die  aus  Fettniassen  bestehen. 
Einige  derartige  Fälle  sind  von  Dr.  Beach  im  dritten 
Bande  der  „Traneactions  of  the  International  Medieal 
CongreeslSSl"  (p. 626) beschrieben  worden.  Ich  bemeriie 
nur  noch,  dass  diese  Fälle  von  scheinbarem  sporadi- 
schen Cretinismus  selten  sind,  aber  von  Zeit  zu  Zeit 
in  Gegenden  vorkommen,  wo  weder  Kropl'  noch  Creti- 
nismus herrschen. 
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Vitrstehende  UatcrarteD  outsprecliea  keinen  bestimm- 
ten pathologischen  Zuständen.  Ea  sind  verschiedene 
Schüdelformea  und  VeränderuQgen  dea  Keilbeios  boi 
ihnen  beschrieben  worden,  auaaerdem  ungenügende 
Grösaedea  Gehiros,  ratiagathttfteAaäbüdung  oder  Fehleu 
der  Coaimisauren. 

Angeborene  Idiotie  iat  dem  Unter riclite  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  zugänglich,  und  sotruhl  Dr. 
Dnwn  wie  Dr.  Irelnud  geben  an,  dass  bei  Kandern  mit 
ungeborenen  geistigen  Defecten  durch  physische  und 
intellecCuelle  Erziehung  eher  eine  Besserung  zu  erzielen 
ist,  ab  bei  eolchen,  die  durch  Sinnesmnngel  blödsinnig 
geworden  sind.  Wenn  die  Kiirperkraft  und  Circulation 
gut  entwickelt  sind,  bestehen  natfirlich  günstigere  Aus- 
sichten,  als  wenn  sie  Bchwoch  sind.  Allgemeine  hygiei- 
nische  Massnahmen  sind  neben  besonderen  Methoden 
des  praktischen  Unterrichts  das  Einzige,  was  irgendwie 
nützen  kann.  Und  zwar  beruht  der  oberste  Grundsatz 
beim  Unterricht  von  Idioten  darin,  dass  dabei  gleich- 
zeitig mehrere  Sinne  in  Auspruch  genommen  werden, 
sodass  eine  Leistung,  die  man  zu  erhalten  wünscht, 
Tom  Gesicht,  Geliör  und  Gefiih!  aus  angeregt  werden 
kann.  Musik  und  Turnen  müssen  immer  als  zwei  der 
wichtigsten  Hil6mittel  bei  der  Erziebunft  von  Schwach- 
sinnigen jeder  Form  betrachtet  werden. 

HikroGephaÜBche  Idiotie-  —  Dan  wesentliche 
Kennzeichen  dieser  Gruppe  ist  das  Vorhandensein  einer 
laugelhaften  Eutwickelung  des  Gehirne«.  In  manchen 
Ffitlen  scheint  es,  als  ob  die  Natur  ein  wunderliches 
Experiment  gemacht  hätte,  um  zu  zeigen,  mit  einem 
kleinen  Beste  von  Gehirn  ein  Mensch  zu  leben 
vermag.  In  der  Regel  ist  die  mittlere  Kopfgröase  der 
Idioten  kleiner,  als  bei  gesunden  Menseben;  bei  der 
liier  zu  betraditenden    Khisse  iat  jedoch   der  Unter- 
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schied  ein  bedeutender.  Welche  Meinung  aber  auch 
über  die  Beziehungen  zvriachen  Grösse  und  Form  des 
Schädels  und  geistiger  Befähigung  herrschen,  und  wie 
man  auch  über  den  Werth  der  Phrenologie  urtheilen 
mag,  soviel  muas  zugegeben  werden,  daea  es  rane  ge- 
wisse Grenze  giebt,  unterhalb  deren  kerne  normale 
geistige  Beföhigung  bestehen  kann.  Ireland  nimmt  an, 
daes  bei  einem  Kopfumfange  von  weniger  als  43  Centa- 
metern  die  Äeusserungen  des  geistigen  Lebens  ge- 
schwächt sind  und  er  betrachtet  4a  Centinioter  als 
obere  Grenze  der  Mikrocephalie.  Alauche  Eltern  haben 
eine  Beihe  mikroceplialischcr  Kinder  erzeugt,  darunter 
sogar  in  einem  Falle  Zwillinge.  Die  Kleinheit  dee 
Kopfes  kann  von  dem  Fehien  grösserer  oder  kleinerer 
Gehimtheüe  abhängen;  das  Kleinhirn  ist  verhältnias- 
mässig  grösser  als  das  Orosshirn.  Der  Anblick  eines 
nuagesprochenen  Mikrocephalen  ist  übcrroscheud,  bietet 
sich  aber  in  Jeder  Idiotenanstalt  dar. 

Mkrocephalisciie  Idioten  höchsten  Grades  werden 
von  Zeit  zu  Zeit  von  Unternehmern  als  Glieder  einer 
verschollenen  Menschenrasse  oder  eines  Volkes,  das  auf 
Bäimien  oder  unter  der  Erde  leben  soll,  ausgestellt. 
Die  grosse  Mehrzahl  dieser  Kranken  ist  von  kleinem 
Wuchs  und  oft  lebhaft  bewegUch;  sie  zeigen  wenig 
Buhe  und  fassen  oft  schnell  auf  Die  Vorhersage  iiüngt 
in  der  Hauptsache  von  der  Grösse  des  Schädels  b« 
der  Geburt  ab;  Kinder  mit  sehr  kleinem  Geliiru  ent- 
wickeln sieh  geistig  und  körperlich  wenig.  Man  hat 
diese  Kranken  bisweilen  mit  Thieren  vei^lieheu  und 
als  Vögel,  Schafe,  Affen  und  dergleichen  beschrieben. 
Iq  den  hOchstgradigen  Fällen  vermögen  sie  weder  selbst 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  noch  sich  gegen  äussere 
Schädlichkeiten  zu  schützen.  Bei  etwas  höherer 
Wickelung  empfinden   sie  über  gewisse  Kleinigkeiten 
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Vergnügen,  haben  einen  lebbatlm  KachalimuDgBtrieb 
iil  knnneti  dahin  gebrncht  werden,  eich  lunhereube- 
wegeii  lind  bis  zu  einem  gewiesen  Griide  zu  behelfen. 
Gl  ückliclier weise  fehlt  der  Gescblecbtstrieb  ganz  oder  iet 
jedenfallE  sehr  anvollkoinmen  vorhanden. 

Die  Frage  bt  noch  unentBchJeden ,  ob  daa  Gehim 
odpr  der  Schädel  im  Wachsthume  eteben  bleibt,  und 
ob  das  Gehirn  durch  eine  vorzeitige  Verknächeruug 
des  Bcbädele  in  seinem  Wachsthum  gehemmt  wird, 
oder  ob  der  Schädel  über  einem  Gehirn  verknöchert, 
welches  aufgehört  bat  zu  wachsen.  Ireland  glaubt, 
daes  das  Gehim  in  der  Entwickelung  gtehen  bleibt, 
nicht  daee  ee  durch  den  Schädel  aufgehalten  wird. 
Für  die  Fortbildung  derartiger  Fälle  läast  sieh  sehr 
wenig  thun.  Ein  gesunder  Aulenthaltoort  und  ITeber- 
wachung,BowieSorgefür£mährunguDd  warme  Kleidung 
gehören  zu  den  besten  Massnahmen,  um  das  Leben  zu 
verlängern  und  eine  Spur  von  Verstand  zu  entndckeln. 
EklampÜBche  Idiotie.  ~  Jede  ernstliche  Störung 
des  Nervensystems  in  früher  Kindheit  hat,  wie  ich  oben 
bemerkte,-  die  Neigung,  die  Weiterentwiekelung  auf- 
zuhalten oder  selbst  das  bereits  Erreichte  zu  zerstören. 
Jeder  Anlasa,  der  in  der  Kindheit  Krämpfe  auslöst, 
vermag  die  Ursache  zu  Idiotie  oder  ImbecilUtät  zu 
werden.  Glücklicherweise  werden  nur  wenige  von  den 
Kindern,  welche  Krampfanfallc  haben,  blMeinnig.  Dr. 
Bhnttleworth  fand  in  der  Anstalt  Earlswood,  dass  bei 
vierzehn  Procent  der  Idioten  die  Krankheit  auf  Zahn- 
kränipfc  zurückgeführt  wurde.  Fälle,  die  sich  an  Krämple 
anschliessen ,  gewähren  wenig  Ausgicht  auf  Besserung. 
Ke  scheint,  als  ob  die  Krämpfe  die  Fähigkeit  zu  weiterer 
Entwickelung,  Jedenfalls  zu  höherer  geistiger  Ent- 
ickelung,  zerstört  hätten.  Manehe  von  diesen  Kranken 
Önnen    zu    einer    mechanischen    Arbeit    abgerichtet 
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werden.     Eklamptiache  Idiotie   imteracheidot   sich   von 
lier  Dächsten  Gruppe  der 

Epileptischen  Idiotie  dudurch,  dass  bei  crsterer 
die  Krämpfe  nur  den  Ausgangspunkt  der  Kriinkheit 
bildeten  und,  nachdem  sie  ihr  Unheil  angerichtet  haben, 
nicht  wiederkehren,  wahrend  bei  letzterer  die  epilepti* 
sehen  Anfalle  nicht  sowohl  von  einem  reflectorischen 
Eeiae  als  von  einer  organiBuhen  Veränderung  im  Ge- 
hirn abhängen,  die  an  Bedeutung  zunimmt  und  da« 
Fortbestehen  der  Krämpfe  bewirkt.  Epilepsie,  sowohl 
in  Gestalt  vgn  schweren  Krampfannillen  wie  nur  von 
leichten  Ohnmächten,  kann  auch  bei  bereits  idiotischen 
Kranken  vorkommen  und  mit  der  Entstehung  des 
Schwachsinns  gar  nicht  zusammenhängen,  insofern  als 
Krämpfe  und  Idiotie  durch  denselben  Kraukheitszu- 
stnnd  des  Gehirns  bedingt  werden.  Bei  der  Gruppe, 
von  welcher  ich  jetzt  spreche,  hängen  jedoch  die  psy- 
chischen Erachdnungen  von  der  Wiederlcehr  der  An- 
fälle ab.  Bei  Besprechung  der  Epilepsie  habe  ich  Iwreite 
darauf  hingewiesen,  daaa  sie  bei  Erwachsenen  leicht  zu 
Geistesschwäche  führt;  es  ist  daher  unschwer  zu  be- 
greifen, wie  ungünstig  die  Folgen  wiederholter  Aoliille 
bei  dem  unentwickelten  Kinde  sein  müssen.  Ee  kommt 
wenig,  wenn  überha,n]it,  darauf  an,  was  die  Ursache 
der  Epilepsie  sein  mag;  doch  ist  die  Gefahr  des  Ein- 
tretens von  Schwachsinn  sicher  grosser,  wenn  schwere 
neuropathische  Belastung  vorhanden  ist,  da  dann  xu 
einer  schwerca  prädisponirenden  eine  gleichschwere,  aus- 
lösende Ursache  hinzutritt  Wie  ich  oben  bemerkte,  sind 
die  Häufigkeit  derAnialle  und  das  Lebensalter,  ii 
eintreten,  die  wichtigsten  Umstände  in  dieser  BcKiehung. 

Wenn  Epilepsie  vor  dem  siebenten  Lebensjahre 
auftritt,  dann  macht  sie  den  Kranken  sicher  schwach- 
ainnig.    Der  epileptische  Idiot  gilt  für  den  cJgentliüm- 
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lichsteu  Insassen  einer  IdiuteuHiistaU.  Et  ist  utt  wild, 
mbÜudig  und  reizbar,  und  bietet  viele  Erscheinungen 
iar,  die  denen  dea  gewiiimlichen  IrreBeina  gleichen. 
Manche  vou  diesen  Kranken  maehen,  wenn  die  Anffille 
suPBetzen,  den  Eindruck ,  ala  ob  sie  sich  wesentlich 
besserten,  doch  ist  dies  eine  Tänsehnng.  Ich  wurde  vor 
kurzem  wegen  eines  Müdchena  um  Knth  gefragt,  das 
II  sieben  oder  acht  Jaliren  vollkommen  gesund  ge- 
i  war.  Da  traten  leichte  epileptische  AniSlle  in 
eicmlich  langen  ZwiBchenräunieD  auf,  seitdem  wnr  ein 
StülEtand  in  der  geiettgen  Entwickelung  eingetreten; 
indes  ohne  ausgesprochene  Intel lectuelle  Störung.  Oa 
ein  BeizEustand  des  Darmkanak  bestand,  behandelte 
ich  die  Kleine  auf  Würmer  hin  uud  später  tonisireDd. 
Sie  besserte  sich  eine  Zeit  lang  und  schien  ihre  gdatige 
Begabung  wieder  zu  erlangen  und  zwar  soweit,  dasBich 
versucht  war,  eine  günstige  Prognose  zu  stellenj  aber 
die  Anialle  kehrten  wieder  und  sie  ging  geistig  so  schnell 
Kurück,  das»  sie  in  eine  Anstalt  geschickt  werden  muaste. 
Dieser  Fall  bietet  ein  treffendes  Beispiel  für  den 
Verlauf  dar,  den  derartige  Zustande  gowöhnüch  nehmen ; 
so  lange  die  Anfalle  zurücktreten,  geben  sie  einigen 
Orund  zu  Hoflhung,  die  sich  jedoch  rasch  als  trSgierisch 
erweist,  wenn  dieselben  wiederkehren.  Es  ist  ausser- 
ordentlich selten,  dassEpile^ie  heilt,  und  die  von  der- 
selben abhängige  Idiotie  ist  kaum  in  höherem  Grade 
heilbar;  doch  thut  man  immer  gut,  zu  bedenken,  dnss 
Epilepsie  von  so  vielen  geringtBgigen  Umständen  ab- 
hängt, dftSE  es  nicht  wundernehmen  darf,  wenn  sie 
KeitweiUg  einmal  heilt  oder  ven'achsen  ivird,  und  das 
geistige  Leben  einen  neuen  Aufschwung  nimmt.  Des- 
halb geben  die  meisten  Autoren  an,  dai^s  von  Epilepsie 
abhängige  Idiotie  eher  heilbar  sei  als  jede  andere  Form, 
,   Ausnahme   der   durch    Sinnesmängel    bedingten. 
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Bei  der  Behiiiidlutig  eokhcr  Fälle  nird  man  die  übliche 
Menge  liroinlali  pebeu,  iIo(L  ziehe  ich  ror,  dem  Rathr 
Dr  West's  7U  lolgen  „die  Kost  soll  mild,  Bflhrhult, 
nicht  reizender  nls  ge«61in]iih  fein  uad  im  flljgemeinen 
verhält  ni  SS  massig  Reiten  aus  Fleisch,  und  znnr  in  kleinen 
Mengen,  bestehen.  Ich  habe  epileptische  Anlalle  durch 
reichlichen  FleiBchgenusa  an  Zahl  und  Schwere  iiniwei- 
felhaft  zunehmen  und  in  beiden  Eeziehucgen  abnehmen 
sehen,  eobaldeiue  voiwiegend  ans  Milch  und  Gtinilseii 
bestehende  Koat  gereicht  wurde," 

Hydro  cephalische  Idiotie-  —  Hydrocephslus 
kann  zum  Tode  führen  oder  in  Genesung  übergehen 
iidcx  die  davon  befallenen  Kinder  mehr  oder  weniger 
schwachsinnig  machen.  Die  Krankheit  kann  vor  oder 
nach  der  Geburt  auftreten ;  ihre  Ursachen  sind  noch 
nicht  ganz  sicher,  doch  scheint  es,  dass  ein  genisrer 
Zueammenhang  zwischen  dem  Hydrocephalus  der  Kin- 
der und  pbyfifther  Entartung  der  Eltern  besteht,  na- 
mentlich kommt  er  in  Verbindung  mit  Tuberkulose 
vor.  HydrocephaUsche  Individuen  können  alle  Grade 
geistiger  Befähigung besitzeu,  und  nisnche  «reichen  bei 
voller  geistiger  Gesundheit  dos  erwaciwne  Alter,  andere 
verfallen  infolge  einer  acuten  geistigen  Störung  in  BlSd- 
Binn;  diejenigen,  vnn  denen  ich  hier  im  besonderen 
spreche,  bringen  es  niemals  zu  einer  mittleren  Beffihi- 
gung.  Hydrrieephalische  Idioten  nind  entweder  von 
vornherein  geistesschwach  infolge  von  Veränderungen 
im  Gehirn  oder  sie  werden  es  hauptsächlich  durch  den 
Untergang  eines  oder  mehrerer  von  den  hCheren  Sinnen, 
da  Blindheit  und  Taubheit  infolge  von  Hydrocephnlus 
vorkommen  lißnnen.  Die  auffälligste  Erscheinung  bildet 
die  Veränderung  der  Kopffoim,  die  sich  besonders  in 
einer  Verbreiterung  der  Stirngegend,  welche  den  Schädel 
Tollkcnnmen  lund  macht,  äuFsert.     In  diese  Gruppe 
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der  Idioten  gehören  die  Meisten  mit  wirklieh  grossen 
Köpfen.  Der  hydroceplialische  Kopf  ist  fcngelßrmig, 
der  grösate  Durchmeaeer  liegt  dabej  oft  zwischen  deo 
Schläfen,  während  das  Hinterhaupt  abgeflacht  sein 
kanu,  und  der  Gaumen  nicht  besonders  gewölbt  ist; 
auch  die  Zähne  sind  häußg  gut.  Ea  wird  augegebes, 
dasB  die  Fontauelle  hei  Hydrocephalua  vorgewölbt,  bei 
^  Bhachitis  eingedrückt  sei. 

Ich  werde  später  Fälle  erwatinen,  bei  welchen  das 
Gehirn  vergrössert  ist  und  'der  Sehädel  ebenfalls  an 
Umfang  annimmt.  Eine  dritte  Form  endlich  von  Schä- 
delvergrüsserung,  welche  auch  mit  Idiotie  verhnaden 
vorkommt,  hängt  mit  angeborener  Syphilis  zusammen  ; 
bei  dieser  kann  das  Vorhandensdn  von  Ausschlägen 
und  die  eigenthümliche  Zabnform  eut  Kntscheidung 
der  Diagnose  beitragen,  wenn  man  damit  den  Umstand 
EDsammenhält,  dass  der  syplühtische  Schädel  unregel- 
mäesig  gewölbt,  nicht  gleichmsssig  vei^sserC  ist.  Die 
Grösse  des  Schädels  giebt  keinen  Maastah  für  den  Um- 
&ngdes  geistigen  Defectes  ab;  manche  Hydrocephaliker 
mit  gewaltigen  Köpfen  erreichen  das  Eeii'ealter  und  sind 
geistig  normal;  und  selbst  unter  den  idiotischen  ist  der 
init  grösserem  Kopfe  nicht  noth wendig  in  höherem  Grade 
blödsinnig  als  einer  mit  minder  auSalligem  Hydro- 
cephalus.  Derselbe  kann  zuecstidiotie  erzeugen  und  dann 
rasch  zum  Tode  fuhren ;  in  manchen  Fällen  kommt  der 
HydrotephaluB  jedoch  zum  Stillatand,  und  es  bleibt  eine 
erhebliche  Fähigkeit  xu.  geistiger  Entwickelung  erhalten. 
Die  Hnuptgefahr  in  solchen  Fällen  liegt  in  der  tuber- 
kulösen Anlage. 

Dr,  Ireland  giebt  an,  dass  diese  Krauken  in  der 
Regel  simft,  freundUch  und  von  Kiitraulichera  Weaea, 
wenn  auch  ungeschickt  in  ihren  Bewegungen  sind. 
Beim   Hydrocephalus    können  Krämpfe   oder  örUiohe 
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Lähmungen  vorhanden  s^ein ,  welche  die  Prognose  un- 
günstiger inachen.  Diese  Kranken  verlangen  eine  Be-  ' 
himdliiiig  wie  kränkliche  Kinder  mit  Anlage  zu  Bchwind- 
Hucht.  Lcbenhran  wird  am  heaten  in  einer  von  den 
vielen  theilweise  verdauten  Formen  (z.  B.  Hydroleine) 
gegeben,  dimeben  Beizmittel  und  reichliche  Milch.  Wenn 
die  Wahl  gegeben  ist,  verdient  ein  Äufentbalt  an  der 
See  den  Vorzug.  Ich  bin  fest  überzeugt,  dasa  man 
bei  mancben  dieser  Kranken  durch  hSnügc  Darreichung 
kleiner  Dosen  von  Alkohol  in  irgend  einer  Form  gute 
Erfolge  erzielt. 

FaralftliclLe  Idiotie.  —  In  jeder  Idioten auatalt 
befinden  sich  hemiplegische  oder  mouopiegische  Kinder 
mit  verkürzten,  abgemagerten  und  zusammengezogenen  ,, 

Ghedern.  Die  Lähmung  kami  von  einer  GefiUsstörung 
(wenn  auch  Blutungen  innerhalb  des  Scbfidela  bei  Kin- 
dern aelten  sind),  von  einer  Tnberkelablagernng  oder 
von  einer  andere!)  Neubildung  herrßiiren,  oder  die  Folge 
eines  Entnickelungsmangels  oder  einer  Entzündung  auf  l 

einer  Seite  des  Gehirns  sein.  Verletznngen ,  die  vor, 
während  oder  nach  der  Geburt  stattfinden,  können  ohne  y 

Zweite!  eine  weitere  Entwickelung  verhindern,  doci  I 

folgt  aus  der  Verletzung  einer  Himbälfte  noch  nlt-ht, 
daas  eine  geistige  Beeinträchtigung  da  sein  muss.    Es  | 

kann  eine  Lähmung  von  Geburt  ab  oline  merkliche  | 

Semmung  der  geistigen  Entwickelung  bestehen;  ande- 
rerseits schreiten  gewisse  Kranke  mit  halbseitiger  Hini-  . 
Verletzung  weder  geistig  noch  körperlich  fort.  Letztere 
nennt  man  paralytische  Idioten.  Ein  Glied  kann  hier 
günzUch  im  Wachsthum  stehen  bleiben.  Man  hat  eine 
besondere  Form  beschrieben ,  bei  welcher  das  eine 
Schläfenbein  in  solchem  Grade  abgeflacbt  ist,  dasa  der 
Umfang  der  einen  Hemisphäre  uoch  lange  nicht  die 
Hälfte  deiijcnigon  der  anderen  erreichte,  Soldie  Kranke 
SATias,  QeUtMkranklielttn.                            35 
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haben  eineu  wackeligcii  tiung,  dn  atumiilsinniges  Aus- 
sehen und  verlangBamle  AuffaMung,  wenn  anch  die 
M^lichkait  einer  begrenzten  geistigen  Entwickelung 
Torhunden  ist.  Ich  mächte  in  Benig  auf  diese  Fälle 
bemerken ,  duea  bei  ausgesprochener  Lühmung  von  O^ 
buit  ab  zwar  ebenso  ausgesprochene  GeiBteeachwäclie 
da  »ein  kann,  daüG  diese  aber  nicht  zum  Weaen  gehört. 
Die  jjaendo-hypertrophische  Lähmung  pflegt  nach  Du- 
chenne nur  selten  mit  Suhwuchginn  einherzu geben. 
Bei  der  Behandlung  Eolcher  Fälle  mues  man  aelbstver- 
ständlich  für  die  KrlüHung  der  allgemeinen  hygieinischrat 
F'ordemngen  sorgen  und  ebenso  FaradisatJon  und  den 
Constanten  Strom,  wie  Massage  und  passive  Bewegungen 
bei  den  gelähmten  liliedem  anwenden. 

Traumatiiche  Idiotie.  —  IreUnd  nimmt  in  diese 
Gruppe  die  Idioten  auf.  welch«  eine  Verletzung  de» 
Gehirns  erlitten  habeu,  die  keine  bleibenden  sichtbaren 
Veränderungen  bedingte  und  vergleicht  sie  mit  den 
Fällen  gewohnlicher  Geistesschwäche,  die  auf  sogenannt« 
Gehirnerschütterung  folgt.  Es  ist  gewiss  auffällig,  daas 
man  nicht  selten  Fällen  begegnet,  in  denen  eine  phy- 
sische oder  psychische  Erschatterung  anscheinend  ge- 
nügt hat,  tmi  die  ganzen  Lebensbezichungu]  des  Eran- 
Iccn  zu  ändern,  sodass  er  von  da  ab  ein  anderes  Wesen 
wurde  oder  den  Anstoss  zu  fortscbreitender  Entartung 
erhielt,  Verletzungen,  die  —  wie  gesagt  —  keine  Zeichen 
von  Entzündung  bervorriefeu,  können  bd  Kindern 
Schwachsinn  oder  FntUhigkeit  zu  weiterer  Entwicke- 
lung bedingen.  Tch  glaube,  dass  es  die  Plötzlichkeit 
der  Verletzung  ist,  welche  schädlich  wirkt,  während 
z.  B.  die  Entstellungen  der  Kopfform,  wdche  die  Mode 
bei  vielen  wilden  Völkern  gebietet,  verhältnisemässig 
veoig  Nachthdle  herbeiznlubren  schdnt  E< 
fremden,  dasa,   wenn   plötzliche  Erschütterungen  de» 
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(ichirus  Idiutie  bewirkcQ  könneo,  uicht  mehr  Kinder 
blödsinnig  geboren  werden.  Naebder  Anätbt  Mancher 
beruht  das  Recht  der  Erstgeburt  auf  der  Gefatir, 
welche  ein  erstgeborener  Solm  bei  der  (Jeburt  zu  über- 
eteben  bat. 

Die  Statistik  lässt  es  noch  nngewiss,  wie  gross  das 
Verhältniss  der  erstgeborenen  Kinder  ist,  welche  idiotisch 
werden;  aber  der  AugenscJiein  spricht  meines  Erachten« 
etwas  für  die  Ansicht ,  dass  für  erstgeborene  Kinder 
eine  grössere  Gefahr  besteht,  besonders  wenn  es  Knaben 
sind.  Idiotie  scheint  nicht  besonders  hautigauf künst- 
liche Entbindungen  zu  folgen.  Eb  ist  wohl  sicber,  doss 
Verletzungen  kurz  vor  und  nach  der  Geburt  Blödsiuii 
bewirken  können,  el>enso  aber  auch,  dosa  solche  in 
den  ersten  Kinderjaliren  bedeutend  gefährlicher  sind, 
als  die  vor  der  (jeburL  Die  Vorhersage  hängt  wesent- 
iieii  von  der  körperÜcheu  Entwickelung  ab.  Viele  von 
diesen  Kranken  gehören  mehr  zu  den  ImbecUlen  als  zu 
den  Idioten. 

Entzündliobe  Idiotie.  ~  Entzündung  und  Still- 
stand der  Entwickelung  kann  sich  an  Verletzung  an- 
scbliessen ;  diese  Gruppe  boU  Jedoch  die  Fälle  umfassen, 
bei  welchen  sich  Entzündungen  der  Nase  und  Ohren, 
die  sich  manchmal  zu  ansteckenden  Kinderkrankheiten 
geselien ,  auf  die  Gehirnhäute  verbreiten.  Solche  Zu- 
stände verlanfen  in  der  Regel  ungünstig;  doch  ist  es, 
wenn  auch  Eltern  geneigt  sind,  Idiotie  als  eine  Folge 
der  üeberbaflen  Krankheit  anzusehen,  wahrscheinhch 
öfter  der  Fall,  dass  der  Schwachsinn,  der  bereits  lanpi.- 
bestanden  hatte,  erst  in  dem  Alter,  wo  diese  Krankheiten 
Hutzntreteu  pflegen,  bemerkt  wurde.  Entzündungen 
des  Oebims  und  seiner  Häute  können  zweifellos  auch 
vor  der  Geburt  vorkommen;  in  solchen  Fällen  wird  die 
Ursache  der  Krankheit  erst  nach  dem  Tode  aufgeklärt. 
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Wie  sich  erworteu  läast,  sind  die  liierdurrh  bedingten 
Fälle  von  Idiutie  dem  Grade  nach  sehr  verschieden. 
Bei  der  Gruppe  der  entzündl leben  Idiotie  müMcn 
ir  auch  die  hypertrophische  besprechen.  Diese  Idiotm 
haben  gewChnlidi  einen  stttrk  vergroaserten  Schädel 
und  zwar  ist  diese  VergröaaeruDg  allgemeiner  als  bdm 
HydroeephaluB.  Bisher  ist  keine  Ursache  für  diesu 
Krankheit  aufzufindeo  gewesen.  Bedeutende  Zunahnae 
des  Gebimumfangea  kann  übrigens  sowohl  ohne  aiU' 
geeprochenen  Blödsiun,  nie  ohne  grössere  geistige  Be- 
gabung vürkommen,  doch  wird  bei  einigen  Kindern 
das  Vorhandensein  von  Frühreife  erwähnt.  Die  meisten 
1  diesen  Kranken  sterben  frühzeitig,  manche  unter 
paralytischen  Erscheinungen  mit  oder  ohne  AnFälLe. 
Die  Unterscheidung  von  Hydrocephalus  gründet  sich 
auf  die  Beobttchtung,  dasa  bei  letzterer  Form  die  gröaste 
VorwÜlbung  an  den  Schläfen,  bei  jeuer  an  den  Augen- 
brauenbogen  besteht;  auch  ist  bei  Hydrocephalus 
der  Zwischenraum  zwischen  den  Augen  vergrössert. 
Im  zweiten  der  von  Dr.  Beach  mitgetheilten  Fälle 
war  die  Vor  Wölbung  über  den  Augenbrauenbogen 
seht  ausgesprochen,  das  Gehirn  war  seht  schwer  und 
wog  1S28  Gramm.  Die  hauptsächlich ate  histologische 
Veränderung  scheint  bei  diesen  Fällen  in  einer  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  zu  bestehen,  dessen  Druck 
wahiBcheinUch  die  allmähliche  Abnahme  der  psychi- 
schen Leistungen  bedingt.  Sobald  bei  der  Section  das 
Schädeldach  eutfemt  wird,  verhält  sich  das  Gehirn,  als 
ob  es  unter  einem  ungeheuren  Drucke  gestanden  hätte, 
und  es  ist  unmOglii-h  das  Schädeldach  wieder  darfiber  zu 
legen.  —  Ein  solcher  Zustand  ist  für  die  Behandlung 
hüä'nungsloB. 

Idiotie  infolge  fehloDder  Sinneseindrnoke-  — 
Ich  habe  bereite   frülior  den  Einfiu,^.^   des  Ausfalla  v 
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n  emühnt.  Die  vorliegende 
Gmppe  umfasät  die  Fälle,  io  welchen  die  geistige  Ent- 
KkteiaDg  eine  mangelhafte  bleibt,  weil  die  Eingangs- 
plöftea  des  n'ieaens  ventcblOBsen  sind.  Irelaud  sagt 
sebr  IreSeod:  Idiotie  infolge  fehlender  StoDeeeindrücke 
ist  änem  SaneDkom  gleich,  welches  nicht  keimt,  weil 
es  ron  Lnfl  und  Licht  abgeschlossen  ist,  während  der 
unhälbare  BlGdMnn  einem  Samenkorn  gleicht,  dessen 
Kdmkrafl  zei«I£rt  iet.  Ich  muss  bei  dieser  Gelc^n- 
beit  an  den  denkwürdigen  FiJl  der  Laura  Bridgeman*) 
erinnern,  bei  welcher  alle  Sinne  bis  auf  das  GefÜli]  2U 
Gnmde  gegangen  waren.  Er  beweist  klar,  wie  mit 
Aufwand  von  Zeit  und  Mühe  der  angeborene  Mangel 
eines  Siimes  durch  Ausbildung  anderer  wett  gemacht 
werden  kann.  Es  geht  daraus  die  wichtige  Thatsache 
hervor,  duss  Kinder,  die  infolge  Mangels  eines  oder 
mehrerer  Sinne  blödsinuig  oder  geistesschwach  «od, 
eine  leidliche  Entwickelungsstufe  erreichen  kilunen, 
wenn  sie  frühzeitig  genug  in  Behandlung  kommeo. 
liässt  man  dagegen  solche  Kinder  bis  zum  zwölften 
oder  dreizehnten  Jahre  wild  herumlaufen,  dann  ist  es 
äusserst  schwierig,  noch  etwas  mit  ihnen  anzufangeo. 
Frühzeitiger  methodischer  Unterricht  ist  das  fjnage, 
worauf  man  zu  sehen  hat. 

Cretinismna.  —  Mitten  in  den  Naturschönheiten 
einer  HoehgebirgslandschaA  beg^^ct  man  iler  beklt' 
genswerthetiten  Gruppe  von  Idioten,  <len  CretioeD.  IKe 
Ursache  dieses  Zusinndea  ist  noch  uugewiiw,  obwohl 
zahlreiche  erfahrene  Beobachter  dnmafh  gesueht  «ad  gt- 
Auscht  haben.  Ein  ncberer  Zusammenhang  Umtobt  ewl- 
sehen  Cretiüinnn»  und  Kropf,  anrh  Khriiit  f  '  " 
ungzwiKben  Kalkgpgeiidi-n  und  liim  VnriirtBrnm  rtm 
■)  Du  vcTfld«))«  JmtMl  af  Nmul  KctaMM*.  B 


w 


550  C  RET  IN  ISMUS.  (XXUI. 

Kropf  zu  geben*).  Ueberall,  wo  eicli  Kropf  findet, 
scheint  Kalkstein  vorlianden  zu  sein,  uiid  wo  Kropf  a 
tteierationen  herrscht,  da  ist  auch  Cretiiiismus  vertreten. 
In  EngUmd  ist  Kropf  in  mehreren  Qegenden  ziemlich 
verbreitet;  meine  persönliche  Kenntniaa  einiger  Tlieile 
von  Cuinberland,  wo  ich  Hunderte  mit  Kropf  behaftete 
I>eute  nebat  ihren  Familien  sah,  läset  micli  glauben, 
dass  dort  noch  etwas  zur  vollen  Ausbildung  des  Cre- 
tjnismus  fehlt.  Wenn  auch  ein  paar  Cretinen  in  < 
crnälmten  Bezirke  vorkommen,  eo  sind  sie  doch  eben 
selten.  Das  Aeussere  eines  Cretins,  besonders  mit 
grossem  Kröpfe,  ist  eigenartig:  ein  flaches  breites  Ge- 
sicht, dicke  Lippen,  ein  grosser  Mund,  eine  platte 
Nase  mit  eingedrückter  Wurzel,  schiefe  Augen,  grosse 
flache  Ohren;  alles  dies  bei  einem  plumpen,  zwergen- 
haften Geschöpf  von  gelblicher,  ungesunder  Gesichts- 
farbe. Die  Gesichtsform  dieser  Kranken  ist  auf  das 
Keilbein  zurückgeführt  worden,  und  man  hat  die  v 
zeitige  Verfcnöcheruug  der  Nähte  an  der  Schädelbasis 
als  Ursache  dieses  Zustandes  angesehen.  Ich  bemerke 
dabei,  dass  in  einem  Falle  von  cretinoider  Entartung 
bei  einer Frau(Myxoedema),  welche  ich  inBethlem  hatte, 
eine  liedeutende  Hypertrophie  des  Schädels  bestand, 
mit  Exostosen,  besonders  an  den  Keilbeiuflügeln.  So- 
viel über  die  "Ursachen  des  Cretiaisnius.  Man  findet 
ihn  in  Sardinien,  Frankreich,  der  Schweiz  und  döi 
PTrenäen;  mau  begegnet  ihm  ferner  in  den  Anden 
und  dem  Himalaja,  Fr  kommt  in  China,  Sumat 
den  Felsen gebirgcn  Amerikas  und  auf  Madagascar  v 
Der  Zustand  ist  nicht  nothwendig  erblich ;  aber  es 
bemerkenswerth,  daaa  mit  Cretinismua  oder  Kropf  b&- 

*j  Andere  BUGlien  diese  Crsacbe  in  übermässiger  FsuchlJB- 
it  des  Bodens  und  der  Luft,  viBlem  Nebel,  bowIe  bedeute«- 
D  MagDHSiagehalt  des  Bodens, 
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haftete  Eltern  in  ihren  heimJBcbeu  Btirgeii  Cretiua  er- 
Teugen  können,  während  dieselben  Eltern  in  anderen 
■G^nden  gesunde  Kinder  bekoiiiinen. 

Jede  Stufe  des  Scbwachaimis  kommt  bei  Cretinis- 
niua  vor.  In  manchen  FäUen  werden  nur  ganz  leichte 
sittUche  und  iutcllectuelle  Schwächen  durch  diesen  Zn- 
stand hedicgt,  während  er  in  änderen  yolktändigen 
Blödsinn  und  Unlahigkeit  zu  geistiger  Entwickelimg 
bewirkt.  Miiuche  Cretineu  haben  von  Geburt  ab  iiu- 
regelmSasig  geformte  Köpfe  und  die  geschilderte  Ge- 
siditabildung.  Obwohl  diese  Kinder  im  allgemeinen 
langsam  wachsen,  so  erreichen  doch  einzelne  eine  gute 
iörperliche  Entwickelung.  Der  Appetit  ist  oft  flber- 
mäsBig  stark,  die  Kranken  eescu  itud  sctilafen  viel,  sind 
ireimdUch  aber  theilnahmlos.  Der  Bauch  ist  aufge- 
trieben und  fassförmig,  die  Glieder  sind  kurz  und 
schwach,  die  Zfihue  meist  unregelmässig  und  weit  aua- 
«inauderstcheud.  Die  ^Sprache  entwickelt  sicli  laugsam 
uiid  ist  oft  stammelud.  Die  Ersclieinungen  des  Creti- 
tiiamus  treten  in  der  Kegel  vor  dem  vierten  und  sclteu 
nach  dem  siebenteu  Jahre  auf.  Es  giebt  mehr  männ- 
liche als  weibliche  Cretiuen.  Das  Qehor  scheint  häu- 
figer mangelhaft  zu  sein  als  das  Gesiebt  i  Geschmack 
und  Üeruch  fehlea  oft  und  das  Getijhl  ist,  wenn  nicht 
abgestumpft,  so  doch  verändert  und  rerlalscht  die 
Wahrnehmungen.  Geistig  besteht  Jeder  Grad  von  Ab- 
stumpfimg, sodass  die  uicdrigHten  oder  VoUcretineo 
«in  reines  PIlaDKenlebeu  führen.  Auf  den  höheren 
Stufen  können  Bprache  und  Begierden  bruchstückweise 
vorhanden  sein,  auf  den  höclistcn  haüdelt  es  sich  um 
wenig  mehr  als  Schwachsinn  mit  gröBscreu  oder  ge- 
nngercn  sittlichen  Mängeln.  Zu  allen  voretchcnd  er- 
wähnten Zuständen  käunen  eich  Krampte  oder  Neigung 
all  Tuberkulose  geaeilen.     Die  Vorhersage  wird  durch 
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jede  solche  l'umplicatüu  uugüDütiger  und  die  Ausaicbt 
auf  BeBserung  gerioger.  Die  eiuzig  mögliche  Behaod- 
loDg  besteht  in  der  frülizcitigeu  Bntteroung  aus  der 
geliäliriicheD  Gegend.  ,Die  Jlutter  eines  Crctina  aoUte 
dieser  Gegend  entferut  werden,  ganz  besonderB, 
sobald  üe  von  neuem  Hchwauger  ist;  man  sollte  uidit 
znlsBsen,  Aass  ein  zweites  Kind  an  dem  gefährlichen 
Orte  geboren  werde.  In  jedem  Falle  liiBut  sich  durch. 
Äendening  des  TrinkwasserB,  Wechsel  dea  Aufenthalts- 
ortes und  nahrhafte  Kost  etwas  Gut«s  bewirken.  Jod 
allein  ist  yergeblich  angewendet  worden,  dngegen  hat 
sich  Eisen  in   irgend   einer  Form  nützUcher  erwiesen. 

In  diesen,  wie  den  meisten  übrigen  Fällen  von 
ßchwachsinn  bildet  regelmässiges  Turnen  eine  zweck- 
mässige Unterstützung  der  Behandlung. 

Es  giebt  noch  einige  l'unkte,  welehe  ich  berührea 
mächte,  ehe  ich  dieaeu  Gs^astand  verlasse.  Bei  der 
genaueren  Beschäftigung  mit  Idioten  muss  man  nicht 
'  die  Mängel,  welche  neben  dem  Scbwaehsinu  mög- 
licherweise vorhanden  sind,  berücJcaichtigen ,  sondera 
auch  die  verschiedenen  Grade  dieser  ComplicationeD 
betrachten  imd  aucli  die  secundären  Vorgänge,  welche 
im  Laufe  der  Eutwickehiug  schwachsinniger  Kinder 
auftreten  können,  ins  Auge  fassen.  Wie  ich  oben  be- 
merkte, leidet  der  ganze  Körper  bei  Störungen  oder 
Mängeln  des  Nervensystems.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  der  Anblick  eines  Idioten  ein  abatosaen- 
der,  ihr  Wuchs  ist  klein,  ihr  Benehmen  thicrisch,  in- 
sofern der  eine  die  Eeinliehkeit  vernachlässigt,  ein 
anderer  lumatürlicbe  Begierden  zeigt  Unglilcklicher- 
vdse  zeugen  oder  gebären  Idioten  nicht  selten  Kinder, 
die  mit  ziemlicher  Gewissheit  wieder  Idiotea  sind. 
Ausserdem  können  die  früher  beschriebenen  acuten 
'XI  Störungen  bei  Kindern  auftreten,  dereji  Ner- 
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TennyBtem  uoch  nicht  genügend  gefestigt  ist,  um  von 
diesen  Anfallen  su  gesunden.  Ich  habe  erwähnt,  dass 
Manie  in  früher  Kindheit  vorkommt  und  in  Sthwach- 
i^inn  ausgeht.  Ueber  AlelauchoUe  mit  Selbstmürdtrieb 
ist  unter  denselben  Verhiiltnissen  berichtet  worden. 
Man  miiss  sich  feruer  gegenwärtig  halten,  dass  auch 
bei  Idioten  maniokaliBche  Ausbrürbe  oder  melancho- 
lische Störungen  auftreten  können.  Ein  blödsinniges 
Kind  mit  Aufälleu  von  Manie  kann  wieder  ruhig  und 
lenksnm  werden,  bekommt  aber  vielleicht  wiederholte 
Anfillle  dieser  Störung.  In  jeder  Idioten anfltalt  giebt 
es  gunz  besonders  unangenehme  Kinder,  die  den  Fällen 
chroniBcher  Manie  in  gewöhnlichen  Irrenanstalten  zu 
entsprechen  scheinen;  solche  Kranke  sind  nicht  bloss 
sehr  störend,  sondern  gewähren  auch  keine  Aussicht 
auf  BeB§erung. 

Ich  wiederhole  abo:  Idiotie  und  Imbecillitat  sind 
nur  verschiedene  Stufen  des  Schwachsinns,  bei  welchen 
eine  oder  mehrere  Seiten  der  geistigen  Thätigkeit  theil- 
weixc  oder  ganz  unentwickelt  geblieben  sind.  Der  Zu- 
stand kann  durch  Veränderungen,  die  vor  oder  nach  der 
Gebnrt  entstanden  sind,  bedingt  sein  und  hängt  in  hohem 
Grade  von  erblicher  Belastung  ab.  Diese  Fälle  sind  nur 
theilweise  hdlbar;  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  be- 
steht der  höchste  zu  erreichende  Erfolg  darin,  sie  weniger 
abstoBsend  als  vorher  zu  machen  und  ibneu  einige 
mechanische  Fertigkeiten  beizubringen.  Diese  Behand- 
lung erfordert  eine  besondere  Vorbereitung. 
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AeiKte  1111(1  Juristen  sind  über  diesea  Kapitel  imiiier 
«twaa  in  Zniestpalt  gewesen;  die  Verschiedenheit  det 
Meinungen  entspringt  ohne  Zweü'el  aus  der  Verschie- 
denheit der  Ziele  uuf  beiden  Seiten.  Der  Aritj  der 
«ineu  Knuiken  als  ein  Wesen  betrachtet,  dem  geholfen 
teeriien  neues,  iat  geneigt,  die  Grenzen  der  Krankheit 
I  -weiter  zu  stecken  und  auf  die  Frage  der  Zurechuungs- 
[  ßhigkeit  ganz  zu  verzichten;  der  Jurist,  dessen  Auf- 
'  ^abe  die  Festaetzung  dessen  bildet,  tna»  vernrtlieilt 
toerdeH  fnuitt,  sieht  sich  gezwungen,  sie  einzuengen  und 
nach  Ver^ichspunkt«!!  zwischen  der  Terra  incognita 
geietiger  Stünuig  und  den  bereits  bekannten  Gehieten 
«ti  Buchen.  Ein  zu  starkes  Vorwiegen  des  einen  wie 
■des  anderen  Oeaichtspunktee  ist  gleich  unerwQnscht; 
und  der  Arzt  inuss  zugeben,  dass  ein  unhedingtes 
Gehenlassen  und  eine  unterschiedslose  Aufhebung  jeder 
Yerantwortlichkeit  weder  mit  der  Erfahrung,  noch  mit 
den  ausgeeprochenen  Zielen  und  Wünschen  des  mensch- 
ücheo  Geschlechts  im  Einklänge  steht  und  deshalb  in 
praii  zu  vermeiden  iat.  Die  Erfahrung  lehrt  uns  das 
Böae  als  eine  Nothwendigkeit  zu  betrachten,  und  in 
diesem  Bewusstsein  suchen  wir  uns  so  gut  wie  möglich 
mit  dem  abzufinden ,  was  sich  nicht  vermeiden  läsaL 
So  ergiebt  sich  die  Begründung  des  Strafgesetzes  in 
seiner  Beziehung  zum  Sittengesetze;  und  da  es  von  der 
allgemeinen  Uebereinstimmung  Aller  getragen  wird,  so 
ist  der  Arzt  als  Glied  der  menschlichen  Gesellschaft 
tgenöthigl,    sich    ihm   anzu]))issen  und   für  die  Herbei- 
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Schaffung  von  Thataaehen  und  Erfahrungen  ku  sorgen, 
.  welche  geeignet  sind,  aeine  Anwendung  zu  erleichtern 
und  au  klären.  Die  Frage  nach  der  Zurechnuagsfahig- 
keit  ist  im  Grande  überlmupt  keine  ärztliche  Frage.  Sie 
ist  entweder  eine  solche  der  Philosophie  oder  des  Kcuhts 
Oller  des  gesunden  Menschenveralandes.  Indes  können 
weder  der  Philosoph,  noch  der  Jurist,  noch  der  gesunde 
Meuscheaveratand,  wenn  es  sich  um  Fälle  von  Geistes- 
stiimng  handelt,  einen  Schritt  thun  olme  KenntuitM 
der  nöthigen  Tliatsaclicu.  Diese  bilden  den  Bereich 
des  Arzte»;  und  wenn  et  auch  die  Erßrterung  der  Frage 
nach  der  juriHtisclien  oder  philosophischen  Zureclmunga- 
fähigkeit  nicht  selbst  übernimmt,  pw  ist  ea  doch  er- 
wünscht, daae  er  nu»  »«einer  Erfaliruug  die  Baottteine 
zur  schliesslichen  Errichtung  des  Gebäudes  herzuträgt. 
Und  in  Fällen,  wu  es  sich  darum  handelt,  ob  geisteu- 
kranke  Personen  in  ihren  gesvöhnlicheu  socialen  Be- 
ziehungen für  zurechnungslähig  zu  halten  sind,  ist  der 
Arzt  nach  seiner  ganzen  Stellung  alleiu  belaliigt,  eine 
richtige  Meinung  zu  äussern  und  Andern  einen  Rath 
zu  oillieilen. 

Eine  von  den  Schwierigkeiten,  denen  der  Arzt  be- 
gegnet, ist  die,  dass  die  Juristen  die  Aufstellung  einer 
festen  Grenzlinie  zwischen  geistiger  Gesundheit  und 
Krankheit  und  somit  zwischen  den  Zustanden,  bei 
welchen  eine  Strafe  zu  verhängen  ist  und  denen,  bei  wel- 
chen der  Angeklagte  als  nicht  verantwortlich  betrachtet 
werden  muss,  verlangen.  Irrenärzte  wissen  aber  aug 
Jirfiüuung,  dass  ea  Menschen  gieht,  die,  «ie  Maudsley 
zu  sagen  pflegte,  in  dem  Grenzgebiet  zwischen  Ver- 
brechen und  Walinainn  wohnen,  und  die  zu  einer  Zeit 
mehr  Irre  als  Verbrecher,  zu  einer  anderen  mehr  Ver- 
brecher als  Irre  sind.  Bisweilen  verdienen  diese  in  der 
That  Strafe,  andere  Male  sind  sie  ärztlicher  Behand- 
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long  bedürlUg.  Haben  wir  über  gesehen,  daes  es  keine 
bestimmte  Trennung  zwischen  geistiger  Gesundlirit  und 
Kraukheit  giebt,  so  müseen  wir  auch  die  CnmOglichkeit 
anerkennen,  durch  BegriflBbestJmnmng  eine  festitehende 
Unterscheidung  zwischen  VerantwortUchkeit  Cur  be- 
gangene Handlungen  und  Unzurechnungeßhigkeit  zu 
ti^'eu.  Es  ist  deshalb  notliwendig,  dass  die  Bestim- 
mungen des  Strafgesetzes  deutlich  ausgedrückt  und  so 
gefttbat  und,  daas  sie  ulle  wichtigen  Umslände  des  ein- 
zelnen Falles  berücksichtigen. 

Eiueij  der  wichtigsten  Gesiehtsimnkte  bei  derRecht- 
eprechuDg  bildete  bisher  die  Annahme,  daes  Wabdideeu 
das  Wesentliche  bei  Geistesstörung  seien.  Eiu  anderer 
beruhte  in  den  Erhebungen  darüber,  ob  der  .\ngeklagt« 
snr  Zeit  der  That  im  Stande  gewesen  war,  Recht  und 
Unrecht  zu  unterscheiden.  Wenn  auch  Festetellungen 
in  beiden  Beziehungen  eine  Untersuchung  erheblich 
ZM  ßirdera  vennögen,  so  genügen  äe  doch  keiaeswega, 
sondern  lassen  die  wesentlichsten  ärztlichen  Beweis- 
mittel ausser  Betracht,  nämlich  hauptsächliche  Um- 
stände des  einzelneu  Falls.  Eine  Wohnidee  umfasst, 
wie  der  Arzt  wohl  weiss,  uieniala  sämmthche  krank- 
liafteii  Reweggründe,  die  ndtteibar  oder  unmittelbar 
die  Verübung  einer  That  veranlasst  haben.  Und  ge- 
rade die  Kranken,  welche  das  feinste  Gefühl  fiir  den 
Unterschied  zwischen  Recht  imd  "Unrecht  besitzen, 
leiden  oft  gerade  am  stärksten  unter  krankhaften  Be- 
Hnflussungen,  welche  ihre  Grundsätze  über  den  Haufen 
werfen.  Andererseits  ist  es  im  höcbsten  Grade  unge- 
recht, von  jemandem  zu  behaupten,  dass  er  für  zu- 
lechnungsfähig  zu  halten  sei,  weil  seinen  Handlungen 
ftügenscheinlich  keine  Wahnidee  zu  Grunde  liegt.  Ea 
bedarf  nicht  noth wendig  des  Vorhandenseins  einer 
Wahnidee,  uni   die  Zurechnungsfohigkeit  aufzuheben. 
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Ein  iicut  tiuiniakaliEcber  Kranker  kaim  einen  Menschen 
lediglich  in  übermüthiger  Bethätigung  seineö  Kraft- 
gefilhls  tödteö,  und  wenn  er  auch  vielleicht  Wahnideen 
hat,  80  war  doch  der  Verlust  der  Selbstbeherreehung, 
nicht  die  Wahnideen,  die  Ursache  des  Unglücka.  Diesen 
Verlnst  der  SelbBtheherraehung  als  eine  krankhafte  Er- 
scheinung nachzuweisen,  ist  eine  der  schwierigsteD  Auf- 
gaben. Es  ist  anerkannt,  dass  der  Epileptiker  ein  Ver- 
brechen begehen  kann,  weit  er  untätig  ist  sich  zu  be- 
herrschen, da  sich  sein  Geist  ungefähr  in  derselben 
Lage  wie  der  Körper  während  eines  Krampfan  falls,  das 
heisst  ausserhalb  der  ^Villensherrechaft,  befindet.  Auch 
andere  Zustände  künnen  zu  zwuugsmäasigen  Hand- 
lungen führen,  welche  weder  äusserer  Einfluss,  noch 
Aendening  der  äusseren  Verhältnisse  zu  unterdrücken 
■vermögen.  Hieraus  erg^ebt  sich  die  schwierige  und 
verwickelte  Frage;  unter  welchen  ünistanden  ist  dieser 
Verlust  der  Selhstbeherrschung  ein  Zeichen  geistiger 
Krankheit  und  unter  welchen  ist  er  dagegen  als  Folge 
eines  Zustandes  zu  hetrachten,  den  zu  unterdrücken 
der  Mensch  die  Macht  und  die  Pflicht  hat?  In  manchen 
Fällen  ist  der  Verlust  der  SelbstbeherrBchung  durcli 
Sichgehenlassen  beiliugt,  und  dann  wird  Jemand  mit 
Recht  dafiir  verantwortlich  gemacht,  dass  er  wissent- 
lich in  eine  Lage  gerathen  ist,  in  der  er  unfitliig  wurde 
sich  zu  beherrschen.  Aber  auch  das  zuzugeben  ist  ein 
gelahrlicber  Grundsatz,  denn  es  ist  unschwer  ciuxu- 
sehen,  dass  es  untej  Umständen  nur  eines  geringen 
Nachgehens  bedarf,  um  in  eine  ausserordentlich  schwie- 
rige Lage  zu  kommen. 

Andererseits  kann  es  nicht  bezweifelt  werden,  dase 
eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  vorkommt,  in  welchen 
Irresein  und  die  durch  ein  Nervenleiden  liedingten 
Triebe  zwar  vielleicht  nicht  genügen,  um  den  Kranken 
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1  jedem  Vorwurfe  711  entlasten,  aber  doch  gewich- 
tige Milderungsgriincle  für  sein  Handeln  bilden.  Der 
Arzt  hält  Jin  dem  allgemeinen  GmndsHtze  fest,  dtiss 
jeder  G eiBtesk ranke ,  welches  aucli  seine  Wahnvoretel- 

-  lungen  unci  sonstigen  psychischen  .Symptome  sdo 
mögeo,  ala  nitht  verantwortlieh  (ur  jede  criminelle 
That,  die  er  etwa  begeht,  betrachtet  werden  muBB.  Und 
ich  glfliilje,  tue  Eichtang  der  heutigen  Gesetzgebung  ist 
(^neigt,  dem  EinfluHae  vfm  GeisteBkrankheit  auf  diis 
flondcln  Rechnung  zu  tragen. 

Strai'bure  Handlungen  können  hervorgehen,  au» 
tnani^herlei '  Wnlmvoratel lungen ,  aus  HailucinntionBa 
verschiedener  Sinne,  aus  Verlust  der  SelbBthehertsch- 
uug;  und  zwar  können  alle  diese  Zustände  in  verBiüiie- 
dener  Axt  und  Weise  wirken.  Die  allerschwieri^te 
Auigabe  besteht  dariu,  das  sogenannte  impulüive  Irre- 
sein zu  beurtlieilen,  in  welchem  ein  Kranker  die  Selbst- 
lieherrschung  verliert  und  eine  That  begeJit,  an  deren 
I^Äellieiten  er  sich  erinnert,  von  der  er  aber  Tvahi- 
heitsgemöss  behauptet,  dass  er  nicht  im  Stande  war, 
eie  au  verhindern.  Solche  krankhafte  Triebe  konunen 
Äweifelloa  vor,  luid  ich  bin  von  Kranken  um  Rath  ge- 
fragt -worden,  die  mir  erzählten,  dasa  ein  derartJirer 
Verlust  der  Selbstbeherrschnng  über  sie  käme  wie  ein 
Gewitter,  sodass  sie  irgendwo  ein  Obdach  «u  suciien 
pflegten,  um  die  Gefahr,  die  filr  sie  und.  Andere  daraus 
entspringen  könnte,  zu  verhüten.  Die  Sache  liegt 
ziemhch  einlach,  wenn  diese  Zustände  bei  Leuten,  die 
an  Geistesstörung  gelitten  haben,  auftreten;  sie  verhält 
sich  dagegen  bedeutend  schwieriger,  wenn  das  Vor- 
liondensein  solcher  Impulse  das  einzige  Zeichen  von 
Irresein  bildet;  denn  man  kann  dann  immer  si^ien, 
dass   sie  nur  die  Folge  einer  unbezähmten  I 

Lstien,   welche    allen    Menschen   gemeinsam   ist 


X\1V  I         -irLBMBEIIIJlIlbl.HDM      111  1  1[  ')  )<> 

n-tird  roi  h  liedeukeu  ihe  iiL  kruuUuitte  ImpiiUe  lui 
□  ihm  wenn  ich  Dicht /eicliea  toii  (.letsteasturun^  Iwi 
»ndereu  ramihenghedeni  oderNenenleiUen  wit  Ni  i 
ral)^en  udcr  I-piJepeic  !)ci  dun  IndiMdiiuni  eelbst  fliode 

\a  h  difKH  aJIgcmiiDen  Bemerk imgeu  terde  itli 
auf  einige  Funkte  naher  eiagehen  aui  allen  «ird  »id 
ich  glaube  iie  KToa&i.  Vhmengkeit  herv  irleüchten 
nelche  die  AufHtelhiDt  tiner  tiefen  Klult  zniBchen  /u 
rechnuD^fahigkiit  und  UnzureolinuDgHtahigkeit  im 
einzelnen  Fallt  \erur*aeht 

Zunächst  möchte  ich  udes  ^  riu:>scl  i  Leu  duas 
die  p^aec  JMoliTKahl  der  UeiBteakrunken  verounitigen 
BeweggrüDdeii  iii  ganz  ühnlieher  Weise  zugänglich  ist  wi» 
Gesunde.  Eh  giebt  Kranke  in  Irrenaii stalten,  die  sich 
durch  ein  in  Aussicht  gestelltes  Vergnügen,  di!ct  duruh 
die  angeiirtihte  I'^ntxiehtmg  eines  Genusses  bestinimeii 
laKsen ,  und  'Üe  deshalb  als  in  gewissem  Grade  der 
SeilistbeJierrsc-huiig,  wenn  nicht  der  Verantwurtung, 
täbig  betrachtet  werden  müsBeii.  Dem  einen  Kriinkeu 
wird  z.  B.  gesagt,  dass  er  seine  Angehörigen  sehen  darf, 
wenn  er  sich  so  und  so  viel  Tage  lang  beherrscht  ^ 
einem  anderen  wird  bei  bewiesener  Sellist beherrsch uug 
die  ErliiiilinisK  iu  Auiisicht  gestellt,  einen  Tag  auHeer- 
halb  der  Anstalt  zubringen  zu  dürfen.  In  der  That 
können  KraukeuhäuHer  und  Irrcniisstidteu  allein  nuT 
diesem  Wege  zum  Wohle  der  Kranken  geleitet  werden. 
Wenn  sich  aber  auch  ein  üeisteskrajiker  auf  diese 
Weise  leiten  lässt,  so  folgt  daraus  keineswegs,  dass  es 
gerechtfertigt  sei,  die  Fähigkeit  zur  SelbstbeherraiJiuug 
anzunehmen,  wenn  es  sich  um  ein  begangenes  Ver- 
brechen handelt.  Ee  gicbt  gewisse  Klassen  von  Kran- 
ken, von  welchen  es  bekannt  ist,  dasH  sie  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  Verbrechen  gegen  die  Gesellschaft 
werden,  sobald  sie  sich  ausserhalb  der  Irren- 
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anstalt  befinden,   ohue  dasa  sie  nur   inj   eutfeip testen 
•hnungsfahig  angesehen   werden  können.     Die 
Einzelheiten,  auf  welche  ich  jetzt  übergehe,  werden  das 
(icsagte  erläutern. 

Die  Aihoholrertiiflitnfi  ist  eine  von  den  Fragen, 
die  viele  Schwierigkeil«!!  darbieten.  Nehmen  wir  z.  B. 
einen  MenBcheu,  der  sieh  bis  zu  gewisBem  Grade 
heimlich  und  veratohtcns  dem  Genüsse  kräftiger  Reis- 
mitte!  ergeben  hat  und  infolge  körperlicher  Schwäche 
oder  einer  fcüheron  Kopfverletzung  die  Menge  Alkohol 
nicht  mehr  verträgt,  die  ihn  früher  unberührt  liesa.  In 
einem  Zustande  von  acutem  Alkoholismus  begebt  er 
ein  Verbrechen  und  wird  ohne  Zweifel  für  nicht  schuldig 
erklärt  Wenn  er  jedoch  wiederholt  die  Erfahrung  ge- 
macht hat,  in  welche  Gefahr  er  sich  dadurch  begiebt, 
daaa  et  seiner  Leidenschaft  frShnt,  und  trotzdem  Abu 
Trinken  fortsetzt  und  wieder  ein  Verbrechen  begeht,  so 
kann  man  ilrn  mit  Recht  für  verantwortUoh  betrqchKm/ 
wenn  er  auch  infolge  von  erblicher  Belastung  oder 
Kopfverletzung  gegen  Alkohol  beaonders  empfindlich 
ist.  Wird  er  nun  infolge  fortgesetzter  Unmäsaigkeit 
allmählich  geistig  geschädigt,  und  begeht  er  in  einem 
ZustJinde  von  Delirium  tremens  ein  Verbrechen,  so 
kann  man  ihn  jedenfalls  nicht  tur  vollständig  zurech- 
nungsfähig halten.  Wenn  der  Alkohol  jedoch  statt 
eines  Dehrium  eine  chronische  Geisteskrankheit  oder 
allgemeine  Paralyse  hervorruft,  und  der  Kranice  in 
diesem  Zustande  wirklichen  Irreseins  Unheil  anrichtet, 
so  wird  man  ihn  nicht  als  für  seine  Handlungen  ver- 
antwortlich ansehen  dürfen.  An  vorstehendem  Beispiele 
zeigt  es  sich  somit  deuüieh,  wie  verwickelt  die  Be- 
ziehungen zwischen  Zurechnungsfähigkeit  und  Unzu- 
rechnungsfähigkeit sich  gestalten. 

Dielitlahl  kann  ein  Zücben  geistiger  Störung  sein. 
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Der  Pttrftlytiker,  der  sich  ffir  UDerniesslicli  reich  hält 
und  gkubt,  das«  die  giinzo  Weit  ihm  gehöre,  ist  kauiu 
zu  tadeln,  wenn  er  sich  iu  den  Besitz  desaen  aetsit,  was 
er  für  sein  Eigenthum  betrachtet.  Femer  giebt  ea  ge- 
wisae  Schwachsinnige,  tieaonders  solche  mit  erblicher 
Anlage,  denen  der  Eigen thumsbegriff  nicht  beizubriogeu 
ist.  Bei  vielen  Formen  von  Schwachsinn  nach  acuten 
GeiatesstÖcungen  besteht  eine  Neigung,  allerhand  Plun- 
der zu  sammeln  und  überall  zu  stehlen;  die  DieHereieu 
können  dabei  mit  der  scheinbaren  Abaichtliehkeit  und 
üeberlegung  des  gewandte«  Diebes  ausgeführt  werden. 
Auch  von  Epi!e])tikem  ist  es  angeführt  worden,  dass 
sie  in  ähnlieber  Weise  gelHhrlich  sind.  Diebstahl  iat 
somit  gewöhnUch  bei  Paralytikern ,  bei  angeboren 
8cli  wachsinnigen  und  bei  secundär,  nach  acuter  Geistea- 
stiimng,  schwachsinnig  gewordenen. 

Ea  giebt  noch  andere  Verbrechen  gegen  das  Eigen- 
thum ,  welche  recht  wohl  in  diesem  Abschnitt  bespro- 
chen werden  können,  wenn  auch  einige  derselben  von 
früheren  Sclmilstellem  als  aelbstäudige  Krankheiten 
beschrieben  worden  sind.  So  haben  wir  früher  von 
Pyromanie  in  demselben  Sinne  wie  vou  Kleptomanie 
gehört.  In  der  Regel  sind  derartige  Monomanien  ent- 
weder eine  Folge  mangelhafter  geistiger  und  sittiieher 
Entwicfcelung,  bedingt  durch  schwere  neuropathische 
Belastung,  oder  aber  sie  sind  die  Spur  einer  acuteu 
Erschütterung  des  Nervensystems,  welche  vorüber- 
gegangen ist.  Ich  habe  einen  oder  zwei  Fälle  gesehen, 
io  welchen  Knaben  von  zehn  bis  ffinfzehn  Jahren  Py- 
romanen waren  und  infolge  ihrer  Neigung,  alles  in 
Brand  zu  stecken  oder  zu  zerstören,  was  ihrem  augeu- 
bhcklichen  Behagen  im  W^;e  stand,  die  Quelle  zahl- 
loser Störungen  wurden. 

Tobsüchtige  mit  Neigung  zu  Mord  und  Selbstmord 
SAVAoe.  QeiatesluBDkheitaB 
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Bind  infolge  ihrer  scliweren  Grefthr  für  die  Aussenwelt 
in  eine  besondere  Gruppe  gestellt  worden.  Selbetmoid 
hat  Ipereits  oben  die  gebührende  Beachtung  geüindeii, 
hier  werde  ich  daher  die  Zustände  anführen,  die  in 
Irrenanstalten  zu  Angriffen  vfider  das  Leben  Mhren; 
man  wird  daraus  die  wesenthchsten  Gefahren  ersehen, 
welche  sich  für  dieOesellBchail  aus  dem  Irresein  ergeben. 

Mord  ]i&aa  eine  Folge  einfiuiier  ungezügelter  Lei- 
denschaft sein,  sei  es  dasa  der  Verlust  der  Selbatbeherr- 
sehung  aus  körperlicher  oder  aus  geistiger  Schwäche 
hervorgeht.  Er  kaiiu,  wie  wir  gesehen  ha,ben,  durch 
Verfolgungswahn ideen  bedingt  sein;  und  zwar  sind 
solche  Kranke  besonders  geffihrhch,  welche  glauben, 
dasa  ihre  Kralt,  ihr  Huf  oder  ihre  Stellung  durch  eine 
Verschwörung  gefährdet  sind,  oder  welche  Stimmen 
hören,  die  ihnen  vortäuschen,  dass  Frau  und  Kindern 
durch  eine  Körperschaft,  wie  Jesuiten  oder  Freimaurer, 
etwas  zu  Leide  geschehen  soU.  Jedenfalls  sind  die 
Kranken  die  allei^eiahrUchsten,  welche  sich  ausdrück' 
lieh  Jur  verfolgt  halten  oder  wähnen,  dass  man  auf  sie 
weise.  Solche  Kranke,  von  denen  ich  einen  obeu  unter 
Wahnsinn  geschildert  habe,  sind  treffende  Beispiele  der 
Gefahr,  welche  durch  derartige  Fälle  bedingt  wird. 

Mord  oder  Seibatmord  kann  das  natßrliche  Ergeb- 
niss  nervöser  Beizbarkeit  sein.  So  schlug  ein  Kranker 
einen  anderen  zu  Boden,  weil  er  hustete,  und  griff  einen 
schwachsinnigen  Kranken  as,  weil  er  zweimal  die  Thür 
seines  Schlafzimmers  öffnete.  Nachdem  er  denselben 
heftig  angefallen  hatte,  sagte  er,  wenn  er  es  wieder 
thue,  werde  er  ihn  umbringen ;  und  ich  glaube  er  würde 
sein  möglichstes  zu  diesem  Zwecke  gethnn  haben,  wenn 
man  ihn  nicht  daran  verhindert  hätte.  Zum  Beweis 
für  die  ausserordentUche  GefährUchkeit  solcher  Kranken 
möchte  ich  noch  anführen,  dasa  mir  derselbe  Kranke 
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nach  einer  längeren  Unterredung  mit  ihm  erzählt*,  daaa 
er  zwar  vor  Gewalt  einen  Abscheu  hege,  aber  sich  doch 
schützen  mÜBse,  und  dasB  er,  wenn  die  Belnstigungen  un- 
erträgUch  werden  aollten,  sich  das  Leben  nehmen  werde; 
und  er  überlasse  es  mir,  zu  beurtheilen,  ob  ihn  etwas 
von  der  Ausführung  seines  Planes  abschrecken  könne, 
wenn  er  sich  einmal  dazu  entschloesea  habe.  Gewalt- 
thaten  können  auch  aus  wahnsinniger  Eitelkeit  ent- 
springen,  und  manche  Kranke  werden  durch  die  Art 
und  Weise  gefährlich,  in  der  sie  ihre  Macht  imd  Wich- 
tigkeit beweisen  wollen.  T-^"  Kranker  unserer  Anstalt 
versuchte  zwei  andere  zu  ermorden,  den  einen,  weil  er 
ihn  mit  der  Hand  berührt  hatte,  und  den  anderen, 
weil  er  seine  erhabene  Stellung  nicht  genügend  begriff. 
Seine  Krankengeschichte  ergab,  dass  sein  Hochmuth 
und  seine  Leidenschnfiilichkeit  sich  seit  Jahren  langsam 
bis  zu  einem  Grade  gesteigert  hatten,  der  nur  bei 
Geisteskranken  vorkommt. 

Mord  oder  Seibatmord  kann  endlich  die  unmittel- 
bare Folge  von  dem  aein,  was  die  Kranken  „Beein- 
flnsBUng"  nennen.  Bei  manchen  besteht  ein  Gefühl 
von  Schwäche  und  das  Unvermögen,  den  Entachluas 
zu  zweckmässigem  Handeln  zu  fassen;  sie  sind  sich 
aber  andererseits  ihres  Thuns  bewnsst,  können  es  nur 
nicht  vermeiden,  gewisse  Bahnen  zu  verfolgen.  Diese 
Schwäche  im  Verein  mit  dem  Triebe  zu  Eandlungen, 
über  welche  ihnen  die  Herrschaft  fehlt,  nennen  äe 
„Beeinflussung".  Andere  Kranke,  welche  hierher  ge- 
hören, bezeichnen  sich  zwar  durchaus  nicht  als  schwach- 
sinnig oder  willenHschwach ,  sagen  aber,  dass  etwas  in 
ihnen  sie  7.u  äner  Handlung  treibe;  manche  nennen  die 
treibende  Macht  den  Teufel,  andere  lassen  den  Einfluss 
unbenaiint.  Bei  manchen  Kranken  sind  es  weder  Mangel 
an  Selbstbeherrschung  noch  Wahnvorstellungen,  Sin- 
36' 
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DestäuachungeD ,  Verfolgungsideeii  ixler  Beeinflusaiiiig, 
welche  sie  zu  ÄDgriffen  auf  daa  Leben  Anderer  veran- 
lassea,  aoodem  es  scheint  sich  ehi  gewisser  Schwach- 

nit  einer  kindiachen  Neigung  zum  Zerstören  zu 
verbinden,  und  deshalb  ist  das  Verbrechen  eine  zweck- 
imd  grundlose  Handlung.  Alles  in  allem  genommen 
Bind  die  Schwierigkeiten,  die  sich  in  Fällen  tou  Mord 

in,  nicht  so  unbedeutend,  dase  sie  sich  ohne  wei- 
teres aufkläreii,  selbst  wenn  der  Kranke  in  einer  Irren- 
anstalt beobachtet  worden  ist.  Die  eiste  Frage  bei  Er- 
örterung dnee Mordes  ist  nach  meiner  AuSaasung  die: 
was  war  die  ermittelte  Ursache  des  Verbrechens?  Wie 
waren  die  VerhältniBse  und  daa  Benehmen  des  Thät«rg 
tür  gewöhnlich?  Meiner  Ansicht  nach  sind  gewisse 
Verbrechen  an  sich  genugende  Beweise  für  das  Be- 
stehen aner  CJeistesstörung.  Wenn  jemand  nach  dner 
plötzhchen  Erschütterung  oder  ohne  solche,  sich  völlig  in 
seinem  Wesen  seiner  Familie  gegenüber  ändert,  wenn 
ein  Mann,  der  ein  guter  Gatte  und  liebevoller  Vater 
war,  Weib  oder  Einder  tödtet,  so  meine  ich,  dass  das 
Verbrechen,  auch  wenn  keine  feste  Wahnvoistellnng 
besteht,  von  vornherein  den  Glauben  an  eine  geistige 
Erkrankung  erwecken  mnss.  Die  wichtigsten  Umstände 
sind  also  die  auHcheinende  ZwecklosigkeiC  des  Ver- 
brechens, der  gänzhche  Mangel  an  Zusammenhang 
zwischen  dem  Verbrechen  und  dem  vermuthhch  beab- 
sichtigten Zwecke,  die  Beziehungen  zwischen  dem  Ver- 
brechen und  irgend  welchen  Wahnideen,  daa  Vorhan- 
densein einer  erblichen  Anlage  zu  Geistesstörung  oder 
Nervenkrankheiten,  oder  der  Nachweis,  dasa  der  Kranke 
selbst  irgendwann  einmal  geisteskrank  oder  epileptisch 
gewesen  ist  Nächst  der  Erörterung  der  Ursachen  des 
Verbrechens  und  der  begleitenden  Umstände  ist  es 
k  wichtig,   genaue   Auskunft   über   das    Verhalten   dea 
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'fhäU'rs  kurz  vor  und  nncJi  der  That  zu  erbalten. 
Geisteskranke,  die  von  Wahnideen  beherrscht  sind  oder 
durch  Beeinflussung  getrieben  werden ,  können  sich 
nichtsdestoweniger  zu  ihrer  That  durch  Eeizmittcl  an- 
feuern; es  ist  dien  weder  ein  Beweiw  für  Gesundheit, 
noch  darf  man  daii  Verbrecheu  dem  Trinken  zur  Last 

Es  kann  vorkommeu,  das»  der  Thäter  eines  Ver- 
brechens bei  der  Aiifgreifiing,  oder  wenn  er  sich  seibat 
stellt,  vollkommen  yemünftig  erscheint.  Das  ist  be- 
tjouders  bei  Epileptikern  und  bei  Kraidien  mit  trieb- 
artigcn  Haudliuigen  der  Fall.  Nach  dem  leidenecbaft- 
lichen  Ausbruche  pflegt  sich  das  psychische  Gleich- 
gewicht wiederherzustellen,  und  es  macht  den  Eindruck, 
als  üb  mit  dem  leidenschaftlichen  Ausbruche  wenig- 
Htena  zeitweilige  Gesundheit  zurückgekehrt  sei.  Es- 
lialt  schwer,  dem  Laieuverstäudniüs  klar  zu  machen, 
dass  derartige  Handlungen  in  der  That  in  vorüber- 
gehender Geistesstörung  begangen  werdeu  können.  Das- 
selbe, was  für  MordajiläUe  gilt,  bezieht  eich  auch  auf 
Selbstmordversuche.  Auf  die  Ausbrüche  folgt  manch- 
mal fast  augenbltckUche  Besserung. 

Eine  besondere  llnterabtheilung,  die  ich  hier  er- 
wähnen will,  bildet  die  KindestÖdtung.  Zunächst 
kann  heimliche  Geburt,  welche  den  ersten  Schritt  zu 
diesem  Verbrechen  bildet,  sich  bei  einer  Geisteskranken, 
welche  entbunden  wird,  ereignen.  In  einem  Falle  sah 
ich  eine  Frau  mit  einem  vollkommen  ausgebildeten 
Kinde  im  Bette,  welche  ohne  eine  Spur  von  Schmerzen 
geboren  hatte,  sodass  die  übrigen  Hausbewohner  g&r 
nichts  davon  bemerkt  hatten;  die  Mutter  selbst  gab 
an,  und  ich  glaube  der  Wahrheit  gemäss,  dass  sie  nichts 
von  dem  Vorgefallenen  wisse. 
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KiTi  Weib  kann  somit  entbanden  werden,  ohne 
dasB  sie  etwa«  davon  bemerkt;  in  aoldtem  Falle  wer- 
den aber  wahiscbeinUcb  Kind  und  Nachgeburt  in  un- 
verändertem Zustande  da  gefunden  werden,  wohin  sie 
aiiBgestossen  wntden,  weil  nichts  geschehen  ist,  um  den 
Nabelstrang  zu  trennen.  Bodann  kann,  wie  wir  bei  der 
Besprechung  des  puerperaien  Irreseins  gesehen  haben, 
eine  Geistesslärung  während  der  G«burt  auftreten,  die 
das  psychische  Gleichgewicht  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  stört.  Ferner  kommt  es  bisweilen  während  des 
Eintritts  der  Milcbabsonderung  zu  einer  kurz  an- 
dauernden Manie.  In  allen  diesen  Fällen  pflegt  der 
Mord  ohne  Ueberlegung  ausgeführt  zu  werden,  und 
nur  eine  dunkle  oder  'gar  keine  Erinnerung  an  das 
Geschehene  zu  beatehen.  Beim  puerperalen  Irresein 
ist  gewöhnlich  eine  Abneigung  gegen  Mann  und  Kind 
vorhanden;  manchmal  ist  es  eine  nervöse  Gt^reiztlieit. 
welche  die  Mutter  antreibt,  sich  des  schreienden  Kin- 
des zu  entledigen,  das  ihre  Bube  stört,  andere  Male 
wähnt  sie,  das  Kind  gebore  ihr  überhaupt  nicht,  oder 
Heine  Geburt  habe  ihr  die  Zuneigung  ihrea  Mannea 
entfremdet.  Bei  puerperaler  MelanchoUe  kann  die  Mut- 
ter irgend  eine  Wahnidee  haben  und  glauben,  das  Kind 
müsse  verhimgern  oder  werde  von  einem  schweren  Leiden 
gequält;  oder  sie  iMtet  es  einfach,  um  es  aus  dieser 
Welt  in  eine  glücklichere  zu  befördern.  In  der  Ekitkräf- 
tung  durch  das  ätillen  oder  durch  rasch  aufeinander 
folgende  Geburten  tritt  manchmal  grosse  Schwäche  und 
Melaucbolie  auf,  in  welcher  eine  Mutter  ihre  ganze 
Familie  hinschlachtet,  gewöhuUch  von  der  Wahnidee 
beherrscht,  daas  sie  derselben  eine  Wohttbat  erweist 
und  sie  vor  zuldinfUgem  Unglück  bewahrt. 

Mit  Becht  betrachtet  das  Gesetz  in  dieser  Hinaiclit 
s  Verbrechen  selbst  als  genügenden  Beweis  für  das 
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Bestehen  dner  Geistesstörung*)  Dass  eine  liebende 
Mutter  ihre  Kinder  selbst  umbringt,  ist  widemBtürlich 
und  Teraunftwidrig  und  darf  nicht  als  eine  Handlung 
betrachtet  werden,  für  welche  aie  verantworiJich  zu 
machen  ist.  Es  würde  gut  sein,  wenn  das  Oeeetz  auch 
in  msjichen  anderen  Fällen  lieber  daa  Verbreehen  aelbat 
als  ein  Zeichen  von  GeistesstöruDg  ansehen  möchte, 
Btatt  die  Sachverständigen  zu  nöthigen,  anderweite  Be- 
weise dafür  aufeusuchen  und  dann  die  Anerkennung 
derselben  zu  verweigern,  weil  sie  nicht  in  unmittel- 
barem Zusammenhange  mit  der  That  selbst  stehen. 
'Ol^leich  Kindesraord  für  gewölmlich  ein  Verbrechen 
Ton  Seiten  der  Mutter  ist,  kann  es  auch  vom  Vater 
begangen  werden,  und  wir  haben  erst  kürithch  den  Fall 
erlebt,  dass  ein  nüchterner,  verständiger  und  thätiger 
Mann  (Gouldstöne),  der  aus  etwas  nervöser  FaniiUe 
stammte,  in  einem  Anfalle  von  Verzweiflung  seine 
itlichen  Kinder  tödtete,  eine  That,  die  durch  die 
Verhältniaae  in  keiner  Weise  zu  erklären  war,  sondern 
lediglich  durch  die  neuropathische  Constitution  dee 
Thfiters  bedingt  wurde.  Er  ward  schliesslich  für  geiatea- 
bank  erklärt,  freigesprochen  und  nach  Broadnioor 
geschickt. 

Ein  weiterer  Punkt,  der  hier  Erwähnung  und  Be- 
sprechung verdient,  ist  die  Frage  der  Sel/islatischid- 
digung.  Sobald  ein  schweres  Verbrechen  begangen 
worden  ist,  finden  sich  sieber  einige  Personen,  die  sich 
dem  Gericht  als  angebhche  Thäter  stellen.  Ott  ist  das 
Benehmen  solcher  Leute  so  ruhig  und  gemessen,  dass 
ihre  Angabe  der  PoÜzei  glaubhaft  genug  erscheint, 
1   Haft  zu  nehmen,    wodurch    bisweilen   der 
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wirkliche  Thäter  Gelegenheit  bekommt,  zu  entwischen. 
F.inpr  der  häufigsten  Zustände,  in  welchem  diese  Selbst- 
lUiHchuldigUBg  vorkommt,  ist  Trunkenheit;  die  Sach- 
lage klärt  sieh  dawi  in  der  Eegel  innerhalb  vierund- 
zwanzig Stüuden  dadurch  auf,  dasa  der  Verhuftete 
puchteru  wird,  oder  dass  sich  andere  Erscheinungen  von 
,  Alkoholiamus  entwickeln.  In  andern  Fällen  ei^iebt  ea 
sich  gewöhnlich,  dasa  daa  verhaftete  Individuum  seit 
kurzem  an  psychischer  Verstimmung  mit  fiehlofloaig- 
keit,  ausserordentlicher  innerer  Unruhe  und  Neigung 
zum  umherirren  leidet ,  und  dasa  es  wie  «o  viele  im 
Beginne  einer  Geistesstörung  begriffene  Kranke,  nach 
einer  Erklärung  des  inneren  TJnlustgetÜhla  suchte.  So- 
bald nun  solch  ein  Kranker  von  einem  derartigen  Ver- 
brechen  hört,  drängt  sich  ihm  das  Gefühl  auf,  dass  er 
in  irgend  einer  Weise  die  Ursache  desselben  sein  müsse. 
Wir  beobachten  diese  Erscheinung  auch  bei  Krauken 
in  Irrenanetslten ;  so  war  einer  unserer  Kranken  beim 
Tode  der  George  Sand  tief  betroflen  und  behauptete, 
dasa  sie  durch  seine  Mitwirkung  gestorben  sei;  und 
als  der  Kaiser  von  Eussland  ermordet  wurde,  gab  ea 
mehrere  Kranke,  die  bereit  waren,  die  Verantwortung 
für  dieses  Verbrechen  zu  übernehmen.  Es  kann  sogar 
vorkommen,  daas  zwei  Kranke  einander  in  einer  Wahn- 
vorstellung unterstützen;  und  in  einem  Polizeibesdrk 
Londons  wurde  mir  vom  Folizciarzt  erzählt,  dass  eine 
ganze  Familie  die  wahnsinnigen  Angaben  den  Vaters 
bestätigte,  da  sie  selbst  schwachsinnig  und  von  seinen 
Wahnideen  beeinflusst  war.  Eä  können  sich  dann  ausser- 
ordentliche Venvickeluugen  ergeben,  wenn  es  sich  nicht 
bloss  um  Belbatanschiddigung,  sondern  um  eine  Ueber- 
einstimmung  von  mehreren  Geisteskranken  in  betreff 
derselben  WahnvorsteUung  handelt 

Ausser  den  erwähnten  Verbrechen  können  Noth- 
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Zucht,  widern  atürijche  Verbrechen  ußd  ilergleidien  in 
Verbmdnug  mit  GeiBteaBtöropg  vorkommen.  Der  Im.- 
becjlle  oder  Idiot  kann  geschlechtliche  Begierden  haben 
und  aie  gewaltsam  befriedigen.  Die  Nachkommen 
Nervenkranker,  nioraliach  ImbeciUer,  Alteraschwiick- 
sinniger  können  sich  oilentliciier  schamloser  Entblösäung 
oder  verhretherischer  Angriffe  auf  kleine  Kinder  oder 
alte  Frauen  aehuldig  machen,  ohne  zurechnungsiähig 
zu  sein.  Aehnliche  Verbrechen  werden  von  Paralytikern 
der  Erregung,  im  Beginne  sowie  im  Schwachsinn,  ferner 
von  Epileptikern  begangen.  Aus  dem  Felden  der  Selbat- 
beherrschung  bei  solchen  Zuständen,  gehen  bisweilen 
brutale  Angriffe  auf  das  weibUche  Geschlecht  hervor. 
Aehnliche  Handlungen  kommen  im  höheren  Alter  vor, 
wo  der  Geschlechtstrieb  als  Zeichen  von  Altersschwäche 
wieder  auftritt.  Auch  aus  Wahnvorstellungen  können 
derartige  Aagrifl'e  hervorgehen.  Ich  entsinne  mich 
eines  jungen,  ledigen  Mannes,  der  der  Masturbation 
Iröhnte,  und  bei  welchem  der  Geschlechtstrieb  völlig 
verkehrt  war,  sodass  er  sich  auf  das  männhche,  nicht 
auf  das  weibhche  Geschlecht  richtete.  In  der  deutschen 
psychiatrischen  Literatur  ist  eine  ganze  Am-nhl  von 
Fällen  umgeiehrten  Geschlechtstriebs  bei  beiden  Ge- 
schlechtern mitgetheilt  worden. 

Testirfähigkeit.  ~  Es  ist  immögUch,  in  diesem 
Abschnitte  alle  Einflüsse  von  Geistesstörungen  nuf  die 
Giltigkeit  von  Testamenten  zu  erörtern;  doch  giebt  es 
einige  Punkte  in  Bezug  auf  Zustände,  welche  die  Voll- 
ziehung rechtsgiltiger  Handlungen  verhindern,  die  ich 
klar  zu  stellen  vermag.  Dus  englische  Gesetz  wird  bei 
Beurtheilung  eines  Testamentes  viel  mehr  von  dem 
Testament  selbst,  als  durch  irgend  eine  Auseinander- 
setzung oder  ein  Zengniss  über  den  GeistesKuatand  des 
Testatore  geleitfit.    Wenn  ea  den  genauen  Ausdruck 
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der  WflnBclie  des  Erblassers  während  seines  Lebens 
darstellt,  so  gut  es,  auch  wenn  nachgewiesen  werden 
kann ,  dass  derselbe  geistesgestört  war. 

Es  giebt  indes  gewisse  Testamente,  welche  haupt- 
sächlich auf  Grund  behaupteter  Unfihigkeit  zum  Testiren 
und  unerlaubter  Beeinflussung  angefochten  werden. 
Die  Unfähigkeit  kann  durch  einfachen  Sehwachainn 
oder  durch  alle  Zustände  bedingt  werden ,  bei  welchen 
ein  Grad  von  GeisteeBtarung  besteht,  der  geeignet  ist, 
die  Willensfreiheit  selbet  zu  beeinträchtigen.  Kein 
Kranker  mit  Delirien ,  wie  bei  Manie  oder  acÜTer  Me- 
lancholie, kann  letztwillige  Verfilgungen  treÖfen, 
nicht  umgestossen  werden  dürften.  Häufiger  wird  je- 
doch Schwachsinn  Testimniahigkeit  zur  Folge  haben. 
Besonders  häufig  ereignen  sieh  solche  Fälle  bei  psy- 
chischen Störungen  infolge  des  Alters.  Schwachdim 
ist  bekanntlich  entweder  angeboren  oder  die  Folge 
eines  Anfalls  von  Geistesstörung  oder  des  Alters; 
letzterem  Falle  kann  eine  Verstimmung,  ein  Schlag- 
anfall oder  eine  sonatige  Himerkrankung  vorausgegan- 
gen sein. 

Imbecille  brauchen  kaum  weiter  betrachtet  zu 
werden,  aber  Kranke  mit  secundärem  Schwachsinn 
bedürfen  einer  kurzen  Besprechung.  Nach  einem  acuten 
Anfall  von  Geistesstörung  werden  manche  Kranke  nicht 
wieder  so  wie  zuvor;  manche  vergeben  es  ihren  Ange- 
hörigen nie,  dnas  sie  sie  in  eine  Irrenanstalt  geschickt 
haben;  und  ich  behaupte  entschieden,  dass  nach  meiner 
Erfahrung  Kranke,  die  nach  einem  heftigen  Anfall  v 
Irresein  unzufrieden  bleiben,  immer  noch  als  geistig 
krank  gelten  müssen,  und  dass  sie  sehr  gern  auf  Grand 
ihrer  irrigen  Anschauungen  über  ihre  Angehörigen  i 
imgereeht  über  ihr  Vermögen  verfügen,  Andrereeit« 
kann  Geistesschwäche  eine  Folge  wiederholter  AnSIle 
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von  GeiBteakrankheit  sein  und  sicli  in  leichtem  Stini- 
moDgswechBel  äussern.  Soltihe  Kranke  neigen  oft  zu 
religiöser  Schwärmerei  und  sind  leicht  zu  bewegen,  ihr 
Vermögen  einer  Kirche  oder  sonst  einer  Körperschaft 
KU  vermacheu,  ffir  welche  sie  in  gesunden  Tagen  wenig 
llieihiahme  besaasen. 

Die  geistige  Altersschwäuhe  kann  sich  durch  ähn- 
hche  GefühlS'  und  Verstaadesachwäche  kennzeichnen; 
nicht  selten  epricht  sie  sich  in  einem  unzufriedenen 
und  anspruchsvollen  Benehmen  gegen  diejenigen  ans, 
die  den  Kranken  jahrelang  ihre  Dienste  gewidmet  habeu; 
sie  vergeaseji  alle  ihnen  gebrachten  Opfer  und  erinnern 
sich  anscheinend  alter  Verpflichtungen  und  neuer  Ver- 
bindhchkeiten  nicht  mehr.  AlterHschwachsinnige  Leute 
lassen  sich  leicht  beeinflussen,  und  in  solchen  .Zuständen 
werden  manchmal  Testamente  oder  Codiciile  abgefasst. 
Wenn  fs  sich  nachweisen  läast,  dass  das  Gedächtniss 
des  Testators  so  mangelhaft  war,  daas  er  sich  wahr- 
scheinlich des  Vorhandenseins  geaetzhcher  Erben  nicht 
entsaun,  dann  kann  eine  letztwilhgc  Verfügung,  welche 
diese  übergeht,  mit  Atissicht  auf  Erl'olg  bestritten 
werden.  Bolche  Kranke  lassen  sich  auch  nicht  selten 
von  niederen  Trieben  leiten.  Manche  alte  Männer  Bind 
infolge  ihrer  Schwachen  geachlechthch  erregt  und  lassen 
sich  dadurch  zu  vielen  schwachsinnigen  und  nichtswür* 
digen  Dingen  bewegen. 

Schwachsinn  nach  Sehlaganfallen  ist  vielleicht  die 
häufigste  Ursache  von  Streitigkeiten  um  Testamente. 
Ich  möchte  zunächst  bemerken,  dass  Schwachsinn  zwar 
häufig  bei  BchlaganfäUen  vorkommt,  dass  man  aber 
sehr  viele  Leute  triflt,  die  einen  Schlaganfall  über- 
standen haben,  und  doch  vollkommen  im  Stande  sind, 
ein  Testament  zu  machen.  Ich  habe  ein  oder  zweimal 
Gelegenheit  gehabt,  Leute  zu  untersuchen,  die  einen 
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SchlaganikU  gehabt  hatten  und  aus  Beaorgnisa,  dass 
sich  Processe  OBspinnen  könnten,  vor  Abfaasung  ihre« 
Testamentes  ihren  Geisteazuatand  von  Sachverständigen 
iiutersuclien  lieesen.  Nach  Scblaganfällen  iat  Aphasie 
nicht  selten,  und  icli  habe  mehrmala  Testamente  des- 
halb anfechten  sehen,  weil  die  Sprache  des  Testators 
nicht  verstanden  werden  konnte.  Bei  Aphasie  kann 
vollkommene  Testiriahigkeit  vorhanden  san;  in  mi 
"■  chen  Fällen  jedoch,  wo  zugleich  Amnewe  bestellt, 
iflt  der  Kranke  unfähig,  die  Verhältnisae  genQgend 
zu  hegreifen,  um  ein  richtiges  Testament  zu  m&ch 
oder  er  verfasst  dafiselbe  gar  nicht  selbst,  sondern  ]£HSt 
sich  von  irgend  jemandem  beeinflussen,  der  ihm  den 
Inhalt  desselben  eiugiebt.  Wenn  das  Gedächtnisa  nach 
einem  Schlogan&ll  erhalten  bleibt,  keine  VerSndemag 
in  der  Stiramung  auftritt  und  keine  Zeichen  einer  Wand- 
lung der  Gemüthaart  und  der  Neigungen  sich  geltend 
machten,  welche  etwa  das  Urtheii  des  Erblasacis  über 
seine  näheren  Verwandten  beeinflusst  haben,  dann  kann 
demselben  unbedenklich  die  letztwillige  Verfugung  ge- 
stattet werden. 

Ausser  vorstehenden  Zuständen  müssen  wir  i 
erinnern,  dasa  auch  Epilepsie  Schwachsinn  hervormfen 
und  dadurch  jemanden  unfähig  znm  Testiren  machen 
kann.  Ebenso  kann  vor  dem  Ausbruche  und  beai 
dera  nach  dem  UeberBtehen  von  Geiatesatörungen,  trots 
anscheinender  geistiger  Gesundheit,  ein  Zustand  sitt- 
licher Entartung  bei  dem  Kranken  bestehen,  der  ihn  ver- 
anlasst, seine  Verwandten  zu  hassen  und  zu  beargwöh- 
nen, und  ihn  mitunter  bestimmt,  sein  früheres  Testament 
zu  widerrufen  und  ein  neues  zu  errichten. 

Die  gefährlichste  Erscheinung  in  Bezug  auf  das 
1  ist  der  allgemeine  Argwohn,  dass  die  Leute 
L  gegen  den  Testator  verschworen   hätten.    Diei 
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MisBtraueu  kann  den  Erblnaser  bestimmen,  alle  Testa- 
mente zu  vernichten  und.  sein  Vermögen  irgend  einem 
Fremden  oder  einer  milden  Stiftung  zu  vermachen. 
Der  AuKUg  einer  Melaneholie  bedingt  ebenfalls  manch- 
mal das  UmBtosaen  oder  die  Aenderung  eines  Testa- 
ments, so  dass  ein  Kranker,  der  da  wähnt,  er  habe 
sein  Leben  und  Gut  schlecht  angewendet,  eein  ganaea 
Vennijgen,  mit  Uebergehung  seiner  Angekörigeu,  einer 
religiBaen  Körperschaft  zuwendet. 


Kapitel  XXV. 

Praktische  und  sociale  Oesichtspankte  beim 
Irresein. 

In  diesem  Kapitel  werde  ich  ziuiächst  erörtern, 
unter  welchen  Umständen  es  nöthig  ist.  Kranke  imter 
Vormundschaft  zu  stellen,  sodann  die  Verhältniaae  be- 
sprechen, welche  die  Wahl  eines  Ortes  für  die  Behand- 
lung eines  Kranken  beeinflussen;  nämhch  ob  es  sich 
empfiehlt,  denselben  in  eme  Irrenanstalt  zu  schicken 
oder  ihn  zu  Haus  2U  behandeln  oder  in  einer  fremden 
Familie  allein  in  „Privatpflege"  unterzubringen.  Da- 
neben giebt  es  noch  viele  andere  wichtige  Fragen,  wie 
die  nach  dem  Nutzen  des  Reisens  oder  der  Fortsetzung 
des  früheren  Geechäftes  oder  Berufes,  sowie  die  uocli 
wichtigere  sociale  Frage  der  Verheirathung,  die  icli 
kurz  berühren  werde. 

Wenn  wir  aufgefordert  werden,  einen  Geisteskran- 
ken zu  behandeln,  dann  ist  es  eine  der  ersten  und 
wichtigsten  Fragen,  die  au  entscheiden  sind,  ob  dei 
Kranke  unbedenklich  und  zweckmässig  behandelt 
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den  kann,  ohne  bevurmunciot  zu  sein.  In  der  Begel 
briogeo  die  Angehörigen  lieber  bedeutende  Opfer,  ehe 
sie  einen  von  den  Ihrigen  „Tiir  verrückt  erklären  laesen", 
wie  man  sich  auszudrücken  pflegt.  Der  entscheidende 
UmBtaud  ist  der,  ob  es  nöthig  ist,  den  Handlungen 
des  Kranken  in  irgend  einer  Weise  äussere  Gewalt  ent- 
gegen zu  setzen.  In  letzterem  Falle  empfiehlt  ea  aich, 
ihn  unter  Vormundschaft  ku  stellen.  Wird  er  zu  Hans 
behandelt,  und  ist  er  nur  kindisch,  aber  weder  wider- 
setzlich, noch  eigensinDig,  dann  mag  er  unbedenklich 
unbevormundet  bleiben;  befindet  er  eich  aber  in  einem 
fremden  Hause  (sei  es  bei  Verwandten,  Dienern,  Freun- 
den oder  einem  Arzte),  so  sollte  er  in  jedem  Falle 
unter  Vormundschaft  stehen. 

Die  nächste  Frage  ist:  wo  soll  ein  Geisteskranker 
bebandelt  werden  ?  Ich  musa  zunächst  bemerken,  dass 
die  Möglichkeit,  einen  Kranken  in  der  Freiheit  i 
lassen,  vor  allem  eine  Geldfrage  ist.  Ein  Mann  mit 
unbeschränkten  Mitteln  braucht  fast  nie  in  eine  Irrsi- 
anstalt  geschickt  zu  werden;  ich  meine  jedoch,  daas 
ans  der  Möglichkeit,  ihn  zu  Haus  zu  behandeln,  no<^ 
keineswegs  folgt,  dass  diese  Form  der  Behandlung  die 
beste  ist.  Denn  wenn  man  auch  mit  Geld  viele  Dinge 
zu  beschaffen  vermag,  so  karm  man  damit  weder  Ge- 
sundheit erkaufen,  noch  lassen  sieh  damit  allein  mit 
Sicherheit  die  besten  Verhältnisse  für  einen  Geistes- 
kranken herstellen.  Für  gewöhnlich  hat  man  Leute 
von  mittlerer  Wohlhabenheit  zn  berathen,  und  es  kom- 
men hier  folgende  Möglichkeiten  iu  Betracht:  Keiaen 
mit  einem  Gelahrten  oder  Arzt;  Behjmdlung  in  einem 
Privathause;  Behandlung  in  einer  Irren-  oder  Knutkeu- 
Anstalt. 

SHuen  ist  zweifellos  in  manchen  Fällen  von  gros 
Vorthdle;  doch  muss  ich  entschieden  gegen  die  Mode 
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EiüBpruch  erheben,  Kranke  mit  allen  möglicbeu  Ner- 
venleiden von  zu  Hauae  auf  die  blosse  Möglichkeit  hin 
fbrtüu Behielten,  daes  es  fiiir  den  einen  oder  anderen  vor- 
theilhaft  sein  iönne.  Eeisen  ist  ftlr  viele  jugendliche 
Kranke,  die  an  geiatiger  oder  körperlicher  Entkräftung 
Idden,  zweckmässig,  namentUch  für  solche  mit  krauk- 
liafter  Empfindlichkeit  oder  mit  Neigung  zu  Hypo- 
tliondrie.  Dem  nervösen  Mädchen ,  welches  fünf  oder 
Bechfi  ihrer  Entwickelnngsjahre  eintönigem  Lernen  ge- 
widmet hat,  thut  eine  Reihe  fiischer  Eindrücke,  wie 
sie  Eeisen  und  Ortswechsel  gewähren,  sehr  wohl.  Ein 
Besuch  der  Hauptstädte  Deutschlands  und  von  Paris, 
wo  Kunst  und  Musik  mit  Bequemlichkeit  getrieben  wer- 
den können,  dann  ein  Aufenthalt  in  der  Schweiz  oder 
am  Mittelmeere  werden  hSulig  ein  jugendliches  Nerven- 
Hystem,  welches  durch  Ueberanstrengung  ins  Schwanken 
gekommen  war,  für  das  ganze  Leben  befestigen.  Der 
überarbeitete  junge  Gelehrte,  der  nach  bequem  und 
leicht  verlebter  Schul-  und  Universitätszeit  die  Wich- 
tigkeit stetiger  ernster  Arbeit  für  den  Erfolg  in  seinem 
Berufe  begriffen  hat  und  nun  oime  Uebung  in  der 
Arbeit  und  ohne  Bücksicht  auf  die  Warnung,  welche 
Magenbeschwerden  und  Schlaflosigkeit  ihm  ertheilen, 
sich  oft  durch  Kaffee  und  kaltes  Wasser  zum  Fort- 
arbeiten zwingt  und  tiabei  die  früheren  Körperübungen 
vernachlässigt,  bricht  BchlicaaUch  bei  einer  geringen 
körperlichen  oder  geistigen  Erschütterung  zusammen. 
Wird  ein  solcher  Mann  nicht  aus  seinen  bisherigen  Ver- 
hältnissen  und  Beschäftigungen  herausgerissen,  so  hat 
er  alle  Aussicht,  geisteskrank  zu  werden.  Abwechslung 
und  kräftige,  allmähUch  an  Umfang  sich  steigernde, 
einige  Monate  lang  fortgesetzte  Leibesübungen  werden 
oh  die  günstigsten  Folgen  haben.  Beim  L'resein  in 
der  Pubertätszeit,  mit  oder  ohne  geschlechtliche  Sün- 
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^^^M      den,  Bind  G«sellachaft  und  die  kräftige  Körperabuog 
^^^V       des  Eeisens  von  groeaem  Nutzen.    Viele  junge  Leute 
^^^K        mit  überepannlen  religiösen  Ideen  Teriieren  ihre  Furcht 
^^^H       vor   der  unTergebbaren  Bünde  nach  sechemonatüchen 
^^^H        FuBsreiBen,  mit  dem  Kanzel  auf  dem  Bücken,  in  schöner 
^^^^        Gegend.     Ich   widerrathe  dagegen   entschieden,  solche 
^^^B       Kranke  auf  Beiaen  zu  Bchicken,  bei  welchen  irgend  ein 
^^^1       Verdacht  auf  Paralyse  vorliegt,  oder  deren  Erkrankung 
^^^1       durch  einen  Schlaganfall  bedingt  wurde.   Eine  Seereise 
^^^1       ist  nützUch,  wenn  das  körperliche  Beünden  des  Kran- 
^^^1       ken  lebhafte  Bewegung  ausHchliesst,   und   wenn  keiiie 
^^^B       ausgesprochene  Neigung  zu  Selbstmord  oder  zu  plötz- 
^^H       lieben  Gewaltbandlungen  vorbanden  ist   Seereisen  sind 
^^F       deshalb  bei  milden  Formen  von  Hypochondrie  und  ftir 
^^^         solche  Kranke  «n  empfehlen,  bei  welchen  eine  Lungen- 
krankbeit    droht,    aowie   lur  Kranke,   bei  denen  Ver- 
dauungsstörung, Schlaflosigkeit  und  allgemeiner  Mangel 
an  Spannkraft  beateben.    Die  Jahreszeit  bestimmt  die 
anzuratbende  Richtung  der  Reisej    der  Sonnenschein 
des  Büdücben  Europas  ist  im  Winter  und  zeitigen  Prilh- 
I  jähr  werthvoU,    wahrend    die    stärkende   Bergluft   im 

Sommer  und  Herbst  besonders  wohltbut.  Für  eine  ' 
lange  Keise  bietet  eine  solche  nach  Australien  jeden- 
fiilla  die  besten  Aussichten,  die  nach  dem  Kap  ist 
jedoch  bequemer  und  häufig  genügend.  Jleisen  ist  also 
in  milden  Fällen  von  Geistesstörung  zweckmäsBig, 
ferner  in  solchen,  wo  ein  Zusammenbruch  dea  Nerven- 
systems droht,  und  ron  besonderem  Wertbe  ist  es 
nach  der  Genesung  von  acuter  Gelstesstfirung  oder  für 
Kranke,  deren  Anfalle  periodisch  zu  einer  gewissen  Zeit, 
jedes  Jahr,  oder  in  jedem  zweiten  oder  dritten,  wieder- 
kehren. 

Wir  kommen  zur  Behandlung  im  eigenen  Hause. 
rate  Bedenken  ist  hier,  dass  ein  Oeiateakranker 
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wahrscheinlich  Personen  von  wenig  widerstandsfähigem 
Nervensystem  um  sich  hat  und  von  diesen  nicht  sehr 
verständig  behandelt  werden  wird,  und  dass  anderer- 
seits sein  eigener  Einfluss  ungünstig  auf  seine  Umge- 
bung wirken  kann.  Ich  habe  oft  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  es  ganz  unmöglich  war,  einen  Geistes- 
kranken zu  Hause  zu  behandeln,  weil  die  ärztlichen 
Anordnungen  von  den  Angehörigen  durchkreuzt  wurden. 
Und  andererseits  habe  ich  Fälle  gesehen,  in  welchen 
ein  geisteskranker  Sohn  die  bis  dahin  in  der  Familie 
schlummernde  Anlage  zum  Ausbruche  brachte,  sodass 
die  Krankheit  nun  ein  Familienglied  nach  dem  andern 
ergriff,  bis  drei  oder  vier  irre  geworden  waren. 

Für  die  Behandlung  zu  Hause  eignen  sich  nur  Fälle, 
welche  eine  baldige  Genesung  hoffen  lassen,  und  denen 
verständige  Angehörige  und  genügender  Raum  zur 
Verfügung  stehen.  Irresein  nach  acuten  fieberhaften 
Krankheiten  und  im  Wochenbett  können  oft  erfolgreich 
zu  Hause  behandelt  werden.  Man  sollte  dafür  Sorge 
tragen,  dass  der  Kranke,  wenn  möglich,  im  Erdgeschoss 
bleibt,  um  Unglücksfalle  durch  Herabstürzen  zu  ver- 
meiden, auch  darf  der  Kranke  nicht  zu  oft  von  nahen 
Verwandten  besucht  werden.  Der  Erfolg  der  Behand- 
lung hängt  wesentlich  von  der  Ruhe  im  Hause  und 
dem  Fembleiben  der  Verwandten  ab. 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  für  fremde  Frlvat- 
pflege  geeigneten  Fällen.  Es  ist  oft  von  grösster 
Wichtigkeit,  in  der  Entwickelung  begriffene  Kinder  aus 
hochgradig  nervösen  Familien  aus  letzteren  zu  ent- 
fernen, aber  doch  in  Familienpflege  und  -Erziehung  zu 
geben.  Neuropathische  Knaben  leiden  ganz  besonders 
leicht  unter  den  Verhältnissen  einer  gewöhnlichen  Schule, 
und  ich  rathe,  solche  Kinder  in  dem  Hause  eines 
Arztes,  der  einige  Erfahnmgen  mit  Nervenkranken  be- 
Savage,  Geisteskrankheiten.  37 
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sitzt,  unterzubringen  und  sie  gleichzeitig  die  Schule 
besuchen  oder  jedenfalls  mit  andern  Kindern  zusammen 
unterrichten  zu  lassen.  Ebenso  werden  epileptische 
Kinder  besser  in  Privathäusern  erzogen.  Sie  bedürfen 
oft  besonderer  Unterrichtsmethoden,  auch  sind  ihre  epi- 
leptischen Anfalle  störend  und  können  anderen  Kindern 
nachtheilig  werden.  Ebenso  bedürfen  oft  nervöse  Mäd- 
chen in  der  Pubertätszeit  und  hypochondrische  Jüng- 
linge um  das  siebzehnte  oder  achtzehnte  Jahr  herum 
für  ein  bis  zwei  Jahre  erfahrener  Ueberwachung,  die 
ihnen  am  besten  in  Privatpflege  zu  theil  wird.  Bei 
reichen  Mitteln  kann  jeder  Kranke  zu  Hause  be- 
handelt werden,  da  es  nur  darauf  ankommt,  geschickte 
Wärter  für  Tages-  und  Nachtzeit  zu  beschaffen.  Auch 
Geistesstörungen  infolge  von  Trinken  oder  acuten  körper- 
lichen Leiden  lassen  sich  mit  Erfolg  so  behandeln. 

Meines  Erachtens  gereicht  es  aber  chronischen 
Geisteskranken  weder  zum  Vortheil  noch  zum  Behagen, 
wenn  sie  allein  behandelt  werden;  und  ich  glaube,  dass 
die  gegenwärtig  in  England  herrschende  Neigung, 
Kranke  lieber  in  Privatpflege  als  in  Privatanstalten  zu 
geben,  bald  in  derselben  Weise  zu  öffentlichem  Aerger- 
niss  Anlass  geben  wird,  wie  dies  bereits  früher  ge- 
schehen ist.  Zunächst  befindet  sich  ein  Kranker,  der 
allein  in  einem  Hause  mit  zwei,  drei  oder  vier  Privat- 
pflegem  untergebracht  ^vird,  in  der  Lage  eines  Mannes, 
der  von  seinen  Dienern  beaufsichtigt  wird  und  weder 
angemessene  Gesellschaft  noch  Beschäftigung  besitzt; 
denn  es  ist  widersinnig,  anzunehmen,  dass  ein  gebil- 
deter Mensch  sich  glücklich  fühlt,  wenn  er  beständig  von 
Leuten,  die  unter  ihm  stehen,  beobachtet  wird,  genöthigt 
ist,  vor  ihren  Augen  oder  in  ihrer  Gesellschaft  seine 
Mahlzeiten  einzunehmen  imd  zu  seiner  Unterhaltung 
mit  denselben  Spiele  treiben   soll.    Es  bedeutet  wohl 


XXV.]  BEKUFSTHÄTIGKEIT.  570 

eine  gewisse  Verbesserung,  wenn  ein  Jungt^r  Ar/t  mit 
der  Aufsicht  betraut  wird,  aber  der  Maugel  an  JOr- 
fahrung  und  das  natürliche  ßedürfniss  nach  uinigc^r 
Freiheit  auf  seiten  des  Arztes  bieten  keine  (Gewähr  i'i\r 
das  vollkommene  Behagen  des  Kranken. 

Viele  Formen  und  Grade  von  Schwachsinn  k()nn(*n 
unbedenklich  zu  Haus  oder  in  der  Familie  eines  Arztcw 
behandelt  werden;  auch  fortgeschrittene  Paralytikc^r 
eignen  sich  für  Privatpflege;  Kranke  mit  Hallucina- 
tionen  und  Wahnideen  jedoch  scheinen  sich  mcincH 
Erachtens  in  einer  kleinen  Privat-Irrenanstalt  oder  einem 
Privat-Krankenhause  besser  und  glücklicher  zu  befinden. 
Was  auch  die  Statistik  der  Heilungen  scheinbar  er- 
geben mag,  für  mich  steht  es  fest,  dass  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen  mehr  Kranke  in  Gemeinschaft 
als  in  Einzelpflege  gesund  werden,  und  wenn  man  auch 
gesagt  hat,  dass  Privatanstalten  Treibhäuser  für  Wahn- 
sinn sind,  so  ist  doch  der  Eigennutz  bei  Einzelpflege 
mindestens  eben  so  gross,  als  wenn  ein  Dutzend  oder 
mehr  Kranke  zum  Einkommen  des  Besitzers  beisteuern. 
Kranke,  die  infolge  ungenügender  Mittel  oder  infolge 
ihrer  Krankheitserscheinungen  nicht  zu  Hause  behan- 
delt werden  können,  mag  man  entweder  in  eine  Pri- 
vat-Irrenanstalt oder  bei  noch  geringeren  Mitteln  in 
eine  öflentliche  schicken. 

Zu  den  wichtigsten  socialen  Fragen,  die  dem  prak- 
tischen Arzte  vorgelegt  werden,  gehört  die,  ob  ein 
Geisteskranker  nach  seiner  Genesung  seinen  früheren 
Beruf  wieder  aufnehmen  soll.  Der  zu  ertheilende  Rath 
muss  sich  nach  der  Art  der  Beschäftigung,  nach  der 
Gemüthsart  des  Kranken  und  nach  der  Form  der 
Geistesstörung  richten.  Wenn  es  sich  um  einen  Men- 
schen von  unbeständiger  Gemüthsstimmung  handelt, 
und   sein  Geschäft   ihm   Veranlassung  zum   Trinken, 

37* 
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Spielen  oder  zu  gewagten  Speculationen  bietet,  dann  ver- 
anlasse man  ihn,  sich  lieber  den  mechanischen  Zweigen 
seines  Geschäftes  oder  der  Buchführung  zuzuwenden  und 
die  aufregenderen  Aufgaben  Anderen  zu  überlassen. 
Der  krankhaft  P^mpfindliche  thut  besser,  eine  sitzende 
Beschäftigung  aufzugeben  und  seine  Muskeln  in  land- 
wirthschaftlicher  Thätigkeit  oder  Handarbeit  zu  üben. 
Bisweilen  glückt  es,  dass  ein  ein-  bis  zweijähriger  Berufs- 
wechsel um  das  achtzehnte  Jahr  herum  einen  nervösen 
Gymnasiasten  oder  Studenten  soweit  bringt,  dass  er  zu 
dem  Berufe  seiner  Wahl  zurückkehren  kann.  Die  wich- 
tigsten Schlüsse  lassen  sich  aus  dem  Eindrucke  ziehen, 
welchen  die  Rückkehr  in  die  früheren  Verhältnisse  auf 
den  Genesenen  macht;  zeigt  es  sich,  dass  bei  jeder 
Wiederaufnahme  des  Studiums  oder  der  Geschäfts- 
thätigkeit  die  geistige  Störung  wiederkehrt,  dann 
wird  es  klar,  dass  eine  Aenderung  des  Lebensganges 
nöthig  ist.  Der  Einfluss  geschäftlicher  Thätigkeit  ist 
schwer  im  voraus  zu  beurtheilen;  es  giebt  aber 
sociale  Beziehungen,  die  noch  grössere  Schwierigkeiten 
bieten;  und  wenn  die  Frage  der  Verheirathung  auf- 
taucht, dann  ist  es  schwer,  sowohl  das  eigene  Ge- 
wissen wie  den  Rath  Suchenden  zufrieden  zu  stellen. 
Ich  kenne  allerdings  geisteskrank  gewesene  Männer 
und  Frauen,  die  geheirathet  haben  und  seit  Jaliren  frei 
von  jeder  Störung  geblieben  sind;  aber  die  Gefahr 
ist  gross.  Andererseits  habe  ich  es  auch  erlebt,  dass 
sich  zw^ei  geisteskrank  gewesene  Personen  heiratheten 
und  ich  habe  selbst  ihre  geisteskranken  Kinder  be- 
handelt; ebenso  habe  ich  einen  Geisteskranken,  während 
er  noch  unter  nomineller  Vormundschaft  stand,  sich 
verheirathen  sehen,  und  auch  in  diesem  Falle  waren  die 
Folgen  verhängnissvoll. 
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stesstörung 73 ;  von  Paralyse 
337. 

Aeusseres  Aussehen  Gei- 
steskranker 52. 

Autodidaktenthnm,  Ge- 
fahren dess.  62. 

Bäder  bei  Delirium  acutum 
118;  bei  Manie  153;  bei  Me- 
lancholie 204 ;  bei  Puerperal- 
manie  448;  bei  transitori- 
scher  Manie  468. 

Basedow'  sehe  Krankheit  mit 
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Irresein  495;  bei  periodischer 
Manie  499;  bei  Paralyse  499. 

Beeiuflassungswahn  als 
Ursache  von  Verbrechen  563. 

Begriff  der  Geistesstörung  1 . 

Behandlung  des  Delirium 
acut.  117;  des  epileptischen 
Irreseins  465;  des  hypochon- 
drischen Irreseins  173;  des 
hysterischen  Irreseins  104, 
der  Idiotie  538,  540,  543,  545, 
546,  549,  552 ;  der  Manie  152 ; 
der  Melancholie  204,  214,  241 ; 
des  moralischen  Irreseins  329 ; 
der  Paralyse  411 ;  der  perio- 
dischen Manie  279 ;  des  puer- 
peralen Irreseins  447;  des 
primären  Schwachsinnes  264 ; 
der  Zwangsvorstellungen  182. 

Belladonna  bei  Verstopfung 
von  Hypochondern  174. 

Berührungsfurcht  181. 

Beruf  als  Ursache  von  Irre- 
sein bei  Erzieherinnen  42,  bei 
Landwirthen  41 ;  Wiederauf- 
nahme desselben  seitens  ge- 
nesener Geisteskranker  579. 

Beschäftigung  als  Ursache 
geistiger  Störung  40. 

Bettruhe  bei  Hysterischen 
104;  bei  Manie  154;  bei  Me- 
lancholie 241. 

Bevormundung  Geistes- 
kranker 574. 

Bewusstsein,  doppeltes,  bei 
periodischer  Manie  126. 

B  ewusstseinstrübuug 
während  der  Entbindung  441, 
565. 

Bleivergiftung  als  Ur- 
sache acuter  Manie  519;  von 
paralytischen  Erscheinungen 
520. 

Blödsinn,  acuter  primärer 
251;  allgemeiner  250;  nach 
Apoplexie  423 ;  theilweiser 
253. 

Blutentziehungen  bei  Ma- 
nie 154. 

Blutgeschwülste  bei  Para- 
lytikern 399. 

Brandstiftung  infolge  gei- 
stiger Störung  561. 


Bromkali  bei  Delirium  acu- 
tum 118;  bei  epileptischem 
Irresein  466;  bei  religiöser 
Melancholie  241 ;  bei  Puerpe- 
ralmanie  448. 

Bronchitis  mit  Geistes- 
störung wechselnd  484. 

Galabarboline  bei  Paralyse 

412. 
Gelten,  Immunität  derselben 

gegen  Paralyse  24. 
Chinin  bei  Hypochondern  174; 

bei       Intermittenspsychosen 

526;  bei  Melancholie  241. 
Chloralhydrat  bei  Delirium 

acutum  118;  bei  Manie  154; 

bei  Melancholie  214,  241 ;  bei 

Puerperalmanie  448. 
Chloralpsychosen  514. 
Chloroformnarkose  alsUr- 

sache  puerperalen  Irreseins 

444. 
Chloroformpsjrchosen518. 
Chorea     bei  Geisteskranken 

471. 
Circuläres  Irresein  146. 
Circuläre  Paralyse  390. 
Coniumsaft  bei  periodischer 

Manie  280. 
Constitution,  nervöse  52. 
Coordinationsstörungen 

bei  Paralyse  350. 
Cretinismus  549. 


Dämmerzustand,   epilepti- 
scher 461. 
Decubitus  bei  acutem  Deli- 
rium 114;  bei  Paralyse  353. 
Delirien,  fieberhafte,  bei 
Pneumonie,  Pocken  526;  bei 
Typhus  528. 
Delirium,  acutes  maniaka- 
lisches  113;  melancholisches 
116,  200. 
I  Delirium  tremens  506. 
I  Dementia  s.  Blödsinn  und 
I     Schwachsinn. 
Diabetes,    Vorkommen     bei 
I     Geisteskranken  493. 
Diagnose   des   acuten   Deli- 
rium 114,  119;  derManiel48; 
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der  Melancholie  mit  Stupor 
220;  der  Paralyse  406. 

Diebstahl  als  Folge  geisti- 
ger Störung  561. 

Dipsomanie  513. 

Dissimulation  bei  chroni- 
schen Alkoholisten  511. 


Elie,  Einfluss  derselben  auf 
die  Häufigkeit  von  Geistes- 
störungen 31. 

Ehrgeiz  als  Ursache  von 
Irresein  59. 

Eitersuchtswahn  315;  in- 
folge von  chronischem  Alko- 
holismus 512. 

Eintheilung  des  Irre- 
seins, ideale  14;  Verfassers 
15. 

Eintheilung  der  Idiotie 
nach  Langdon  Down  30;  nach 
Ireland  32. 

Eklamptische  Idiotie540. 

Elektrisches  Verhalten  der 
Muskeln  bei  Paralyse  396. 

Entartung  des  Stammbaums 
durch  Auftreten  von  Geistes- 
störung 49, 52;  sittliche,  nach 
chronischem  Alkoholismus 
510,  infolge  von  Epilepsie 
457,  nach  acuten  Krank- 
heiten 529,  nach  acuter  Ma- 
nie 140,  nach  acuten  Psy- 
chosen 323. 

Entbindung,  Bewusstsein- 
störung  während  derselben 
565;  Irresein  während  der- 
selben 441 ;  als  Ursache  von 
Geistesstörung  85. 

Enthaltung  von  Alkohol  in 
Beziehung  zum  Irresein  72. 

Entzündliche  Idiotie  547. 

Epilepsie  infolge  von  Ab- 
synth  510 ;  Beziehungen  ders. 
zum  Irresein  456 ;  Einfluss  auf 
die  geistige  Entwickelung 
457;  psychische  460;  Häulig- 
keit  bei  Verbrechern  465. 

Epileptische  Idiotie  541. 

Epileptische  Dämmerzu- 
stände 461. 

Epileptische  Manie  148. 


Epileptisches  Irresein 
458. 

Erbliche  neuropathische  Be- 
lastung 39. 

Erbliche  Uebertragung 
von  Geistesstörungen  direct 
36,  49;  indirect  39,  48;  mit 
üeberspringen  einer  Genera- 
tion 37 ;  von  Selbstmord  48. 

Erblichkeit  als  Ursache 
puerperalen  Irreseins  443. 

Ergotinpsychosen  518. 

Erinnerung  bei  Dementia 
acuta  252;  bei  epileptischem 
Irresein  149,  460;  bei  Manie 
124;  bei  Melancholie  mit 
Stupor  217;  bei  transitori- 
scher  Manie  468. 

Ernährung  bei  acutem  De- 
lirium 118 ;  bei  epileptischem 
Schwachsinn  543;  bei  Hypo- 
chondrie 171;  bei  Hysterie 
104 ;  bei  Irresein  nach  Stillen 
453;  bei  Manie  154;  bei  Pa- 
ralyse 413;  bei  Puerperal- 
psychosen  449. 

Erziehung  als  Ursache  gei- 
stiger Störung  26. 

Excentricität,  ihre  Be- 
ziehungen zum  Irresein  5 
Formen  derselben  4. 

Fieberhaft  eKrankheiten 
als  Ursache  von  Irresein  91. 

Fieberpsychosen  524. 

Folgen  überstandener  Gei- 
steskrankheiten 17. 

Folie  du  doute  181. 

Frühgeburt,  künstliche,  bei 
Schwangerschaftspsychosen 
436. 

Frühreife  in  Beziehung  zu 
Genie  und  Irresein  8;  bei 
moralischem  Irresein  329. 

Gaumen,  schmaler,  bei  Idio- 
ten 536. 

Gebärmutterleideu  als 
Ursache  von  Irresein  87. 

Gedächtnissim  allgemeinen 
355 ;  im  Alter  256 ;  bei  Manie 
124;  bei  Paralyse  348,  351, 
352;    bei   Schwachsinn  256; 
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•völliger  Verlust  desselben 
für  die  Gegenwart  257; 

Gedankenlesen  288. 

Gefangenschaft  als  Ur- 
sache geistiger  Störung  25. 

Gefühlsstörungen  bei  Epi- 
leptikern 460;  bei  Hysterie 
45;  bei  Manie  123;  bei  chro- 
nischem Alkoholismus  512. 

Gefühlstäuschun^en  292. 

Gehirnbefund  bei  acutem 
Delirium  117;  bei  Hysterie 
106;  bei  Manie  152;  bei  Pa- 
ralyse 415. 

Gehirntumoren,  Irresein 
dabei  468. 

Gehör  bei  Paralyse  393. 

Gehörstäuschungen  286. 

Gelüste  der  Schwangeren  bei 
neuropathischen  Personen 
434. 

Gemüthliche  Erregbar- 
keit, gesteigerte  404. 

Genie  in  Beziehung  zum  Irre- 
sein 6. 

Genitaluntersuchung  bei 
geisteskranken  Frauen  87. 

Geruch,  Verhalten  desselben 
bei  Paralyse  393. 

Geruchstäuschungen  291. 

Geschlecht,  Einfluss  des- 
selben auf  die  Häufigkeit 
des  Irreseins  29 ;  als  Ursache 
von  Irresein  30. 

Geschlechtstrieb  bei  pri- 
märem Blödsinn  251;  bei 
Manie  121;  bei  Melancholie 
186;  bei  moralischem  Irre- 
sein 327;  bei  Paralyse  349; 
Verbrechen  infolge  krank- 
hafter Steigerung  desselben 
569  ümkehrung  desselben 
569. 

Geschäftssorgen  als  Ur- 
sache von  Irresein  57;  von 
Paralyse  340. 

Geschmack  bei  Paralyse 393. 

Geschmackstäuschungen 
290. 

Gesichtsausdruck  bei  Ma- 
nie 136;  bei  Melancholie  185; 
Verlust  desselben  bei  Para- 
lytikern 351. 


Gesichtsfarbe  bei  acutem 
Delirium  114'  bei  Manie  120; 
bei  Melancholie  185;  bei  Pa- 
ralyse 349. 

Gesichtsform  der  Idioten 
630. 

Gesichtstäuschungen  289. 

Gicht  mit  Geistesstörung 
wechselnd  521. 

Gonorrhoe,  ihreBeziehungen 
zu  Geistesstörung  75. 

Greisenalter,  geistige  Stö- 
rungen in  demselben  35,  95. 

Grössenwahn  bei  Irren  über- 
haupt 314 ;  bei  Paralyse  404 ; 
bei  primärer  Verrücktheit  313. 

Grübelsucht  180. 

Haar  bei  Manie  122;  bei  Pa- 
ralyse 349. 

Hallucinationen,  Begriff 
derselben  285 ;  Beziehung  zu 
Geistesstörung  im  allgemei- 
nen 286;  bei  Manie  123;  bei 
Melancholie  188;  bei  Para- 
lyse 404-  bei  Wahnsinn  285; 
Selbstschilderung  derselben 
seitens  eines  Kranken  292. 

Handschrift  der  Paralytiker 
395. 

Häusliche  Behandlung 
Geisteskranker  576. 

Häuslicher  Kummer  als 
Ursache  von  Irresein  54. 

Haut  der  Paralytiker  395. 

Hautpflege  bei  Melancholie 
mit  Stupor  219 ;  bei  Paralyse 

.413. 

Heilung,  plötzliche,  bei  Ma- 
nie 139;  bei  Melancholie  198. 

Heirathen  geisteskrank  ge- 
wesener Personen  580. 

Herzleiden  und  Manie  486; 
Melancholie  486. 

Hochzeit,  ihre  Beziehungen 
zu  Geistesstörung  429;  Irre- 
sein nach  derselben  431. 

Hunger  und  Entbehrung 
als  Ursache  von  Geistes- 
störung 93. 

Hydrocephalische  Idio- 
tie 543. 

Hydroleine  453. 
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Hyoscyamin  bei  acuter  Ma- 
nie 154;  bei  periodischer 
Manie  279 ;  bei  Paralyse  412. 

Hyperästhesie  bei  Manie 
123 ;  bei  Paralyse  396. 

Hypertrophische  Idiotie 
548. 

Hypnotika  bei  acutem  De- 
lirium 118;  bei  Manie  154; 
bei  Puerperalmanie  448. 

Hypochondrie  als  Anfangs- 
symptom der  Paralyse  182, 
353'  Beziehungen  zu  Melan- 
cholie 158;  nach  acut.  Geistes- 
störungen 160;  nach  er- 
schöpfenden Krankheiten  182; 
in  verschiedenen  Lebens- 
altern 160;  moralische  178. 

Hypochondrische  Klagen 
über  die  Fortpflanzungs- 
organe 174;  über  den  Hals 
167 ;  über  den  Kopf  162 ;  über 
die  Verdauungsorgane  170. 

Hypochondrische  Wahn- 
ideen bei  Paralyse  405. 

Hypomanie  133. 

Hysterie  mit  Irresein  ab- 
wechselnd 100;  bei  Männern 
107 ;  eine  Neurose  im  weiteren 
Sinne  98. 

Hysterische  Erscheinun- 
gen bei  unklaren  Gehirn- 
krankheiten 106. 

Hysterisches  Irresein  102. 

Hysterische  Manie  112. 

Hystero-Epilepsie  107. 

Ichbewusstsein,  Entsteh- 
ung desselben  157. 

Ideenflucht  bei  Manie  128. 

Idioten  an  st  alten,  geeignet 
zur  Aufnahme  moralisch  irrer 
Kinder  329. 

Idiotie,  angeborene  536 ;  cre- 
tinoide  537 ;  eklamptische  540 ; 
entzündliche  547;  epileptische 
541 ;  hydrocephalische  543 ; 
hypertrophische  548;  paraly- 
tische 545 ;  traumatische  546 ; 
infolge  von  Sinnesmangel 
548 ;  acute  Psychosen  im  Ver- 
laufe derselben  553. 

Illusionen  289. 


gegen    Irresein 


Immunität        ^  _    

bei  wilden  Völkern  25 ;  gegen 
Paralyse  bei  Gelten  24,  bei 
Negersklaven  25. 

Impotenz,  vermeintliche,  bei 
Hypochondern  174. 

Initialsymptome  der  Pa- 
ralyse 345. 

Intermitt  enspsychosen 
525. 

Irresein  der  Eltern  als  Ur- 
sache von  Idiotie  533;  im- 
pulsives 558 ;  nach  Schlagan- 
fällen 419. 

Isolirung  bei  maniakalisch 
Kranken  153. 

Jodkalium  bei  Paralyse  413. 

Jugendalter,  Psychosen 
desselben  32. 

Katalepsie  218. 

Kindbettfieber  als  Ursache 
von  Geistesstörung  86. 

Kindesalter,  Störungen  des- 
selben 32,  135. 

Kindestödtung  als  Folge 
geistiger  Störung:  565. 

Kleptomanie  m  forensi- 
scher Beziehung  561;  bei 
secundärer  Geistesschwäche 
324. 

Klimakterium,  Irresein 
während  desselben  34,  90. 

Knochen,  Brüchigkeit  der- 
selben bei  Paralytikern  398. 

Kopfverletzung,  Bezieh- 
ungen derselben  zu  Alkoho- 
lismus 71,  506;  als  Ursache 
von  Geistesstörung  81;  bei 
den  Eltern  als  Ursache  von 
Irresein  der  Kinder  39,  50. 

Körpergewicht  bei  circu- 
lärem  Irresein  147. 

Körperkraft  tobsüchtiger 
Kranker  122. 

Kosmische  Ursachen  45. 

Krampfanfälle    bei    Para- 

,  lyse  401. 

Kropf,  Beziehungen  desselben 
zu  Cretinismus  549. 

Kummer  als  Ursache  Bright- 
scher  Niere  55;  von  Irresein 
54. 
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KünstlicheErnährungbei 
acutem  Delirium  118;  bei 
Hysterie  104;  bei  Melancholie 
201. 


L  ä  h  m  u  n  ^  e  n  bei  Hysterie  100, 
110;  bei  Idiotie  545;  bei 
nichtparalytischem  Irresein 
419;  bei  Paralyse  353. 

Lebensalter,  Beziehungen 
desselben  zum  Irresein  32. 

Leptomeningitis  bei  Pa- 
ralyse 414. 

Lesen  bei  einer  Hysterischen 
102. 

Liebe,  Beziehungen  derselben 
zum  Irresein  6G. 

Lochien,  Verhalten  dersel- 
ben bei  puerperalem  Irre- 
sein 446. 

Lungenkrankheiten  bei 
Irren  476. 


Magenkrankheiten  bei 
Hysterie  109. 

Mängel,  körperliche,  als  Ur- 
sache von  Irresein  96. 

Manie,  acute  120;  als  An- 
fangsstadium der  Paralyse 
147;  gewöhnliche  Fonn  134; 
leichte  132;  mit  rascher  Ge- 
nesung 144 ;  mit  Remissionen 
143 ;  chronische  142,  268 ;  epi- 
leptische 148 ;  paralytische 
147 ;  periodische  278 ;  puerpe- 
rale 444;  transitorische  407. 

Massage  bei  Neurasthenie 
111. 

Masturbation  bei  Hjrpo- 
chondern  175;  bei  Hysterie 
110;  bei  Melancholie  186 ;  bei 
moralischem  Irresein  327  ;  bei 
Paralyse  349;  bei  Psychosen 
im  aligemeinen  80;  als  Ur- 
sache von  Irresein  78. 

Melancholie  183;  active 211 ; 
als  Anfangsstadium  von  Ma- 
nie 135;  von  Paralyse  353, 
374;  Ausgänge  198;  Bezieh- 
ungen derselben  zu  Hypo- 
chondrie 158 ;  chronische  274 ; 


mit  später  Genesung  245; 
einfache  bei  Greisen  2ii ,  bei 
jungen  Mädchen  205,  bei 
j  ungen  Mann  ern  203 ,  im  mi tt  - 
leren  Alter  209;  als  Folge 
körperlicher  Erkrankung  od. 
Erschöpfung  196;  klimakte- 
rische 241 ;  passive  215 ;  pe- 
riodische 244,  276;  puerpe- 
rale 450;  remittirende  198; 
senile  241 ;  mit  Stupor  216. 

Menstruation,Beziehangen 
derselben  zum  Selbstmord 
198;  zu  periodischer  Manie 
140 ;  bei  melanchol.  Delirinm 
200;  bei  Hysterie  110;  bei 
Manie  121;  bei  Melancholie 
186 ;  bei  jugendlichen  Melan- 
cholischen 206,  210;  bei  Pa- 
ralyse 369;  bei  Puerperal- 
psychosen  447. 

Mikrocephalis che  Idiotie 
538. 

MikroskopischeVerände- 
r  u  n  g  e  n  im  Gehirn  bei  Manie 
152;  bei  Paralyse  416;  im 
Rückenmark  bei  Paralys  e 
417. 

Milchabsonderung  beiPu- 
erperalpsychosen  446. 

Mond,  Beziehungen  dess.  zu 
Irresein  45. 

Moralisches  Irresein  322 ; 
angeborenes  326;  erworbenes 
323. 

Morbus  Basedowii  mit 
Irresein  495. 

Mord  infolge  geistiger  Störang 
562. 

Morphinismus  215,  516. 

Morphium  bei  chronischer 
Manie  154 ;  bei  activer  Melan- 
cholie 214,  241. 

Motorische  Störungen  bei 
Hysterischen  109. 

Multiple  Sklerose  mit  Gei- 
stesstörung 469. 

Muskelstarre  bei  Melan- 
cholie mit  Stupor  218. 

Myxoedem,  Beziehungen 
dess.  zu  Geistesstörungen 
500;  infolge  Entfernung  der 
Schilddrüse  495. 
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Nahrungsverweigerung 
infolge  von  Geschmackstäu- 
schung 290;  bei  Hypochondrie 
170;  bei  Hysterie  103;  bei 
Manie  124;  bei  Melancholie 
201 ;  bei  Neurasthenie  110;  bei 
melancholischer  Paralyse  375; 
bei  phthisischen  Psychosen 
478. 

Narkotica  118,  154,  214,  241, 
448. 

Negersklaven,  angebliche 
Immunität  derselben  gegen 
Paralyse  25. 

Nervenerschütterung  als 
Ursache  geistiger  Störung  68. 

Nervenkrankheiten,  Be- 
ziehungen derselben  zu  Irre- 
sein 48,  98,  456. 

Neurasthenie  110. 

Neurepathische  Belast- 
ung 35. 

Nierenkrankheiten,  Be- 
ziehungen ders.  zu  Geistes- 
störungen 490. 

Ohrmissbildungen  beiCre- 
tins  550;  bei  Idioten  537. 

Opiummissbrauch  als  Ur- 
sache von  Irresein  516. 

Othämatom  bei  Paralyse  u. 
andern  Psychosen  399, 

Ovarialschmerzbei  Hyste- 
rischen 104. 

0  varienkrankheiten  als 
Ursache  vonGeistesstörungen 
88 ;  Geruchs-  u.  Geschmacks- 
täuschungen bei  denselben 
291. 

Pacchymeningitis  bei  Pa- 
ralyse 414. 

Papillen  der  Sehnerven  bei 
Paralyse  392. 

Paraldehyd  bei  acut.  Deli- 
rium 119;  bei  Manie  154. 

Paralyse,  allgemeine  der 
Irren  330;  acute  355,  356,  369, 
Anfangssymptome  345;  chro- 
nische 357 ;  circuläre  354,  390; 
Einfluss  derselben  auf  die 
Nachkommenschaft  50 ;  bei 
Frauen  362,  363,  370 ;  geheilte 
385 ;  hypochondrische  353 ;  bei 


jungen  Mädchen  366,369;  bei 
einem  altenMaune  37 1 ;  melan- 
cholische 374;  mit  Remissio- 
nen 364 ;  bei  Schwangerschaft 
440 ;  mit  Seitenstrangskle- 
rose  beim  Manne  382;  bei 
einer  Frau  383 ;  spinale  378 ; 
ohne  Sprachstörung  377 ;  Sta- 
dien derselben  346;  mit  un- 
bedeutenden psychischen 
Symptomen  335;  mit  Tabes 
379;  typische  Form  358;  Ur- 
sachen derselben  333;  mit 
einfacher  fortschreitender 
Verblödung  373. 
Paralyseähnliche  Zu- 
stände bei  Atherom  der 
Aorta  487 ;  bei  Bleivergiftung 
519;  bei  Syphilis  473. 
Paralysis  agitans  mit  Gei- 
stesstörung 426. 

I  Paralytische  Anfälle  350, 

t      353,  357,  400. 
Paralytische  Manie  147. 

'Pathologische      Befunde 

!     bei  acutem  Delirium  117 ;  bei 
Hypochondrie  171 ;  bei  Hyste- 

'  rie  106;  bei  Manie  151;  bei 
jugendlichen  Melancholikern 
201;  bei  Paralyse  413;  bei 
syphilitischer  Paralyse  475. 
Periodische  Geistesstö- 
rungen: Hypochondrie  168 ; 
Manie  278;  Melancholie  244, 
276. 
Phantasie  bei  Manie  126. 

I  Phthisia,   Beziehungen  ders. 

'     zu    Geistesstörung   476;    bei 

I      Geisteskranken  477 ;  bei  Me- 
lancholikern 480. 
Play  fair-Mitch eil 'sehe 

Kur  111. 
Pneumonie,    Geistesstörun- 

I      gen  bei  derselben  526. 

'Pocken,    geistige  Störungen 

bei  denselben  526. 
Politische   Bewegungen, 

I     Einfluss    derselben  auf  Gei- 
stesstörungen 25. 
Postapoplectische      Stö- 
rungen 419. 
Postepileptisches     Irre- 
sein 459. 
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Postfebriles  Irresein  525. 

Prädisponirende  Ursa- 
chen, allgemeine  24;  indivi- 
duelle 45. 

Prädisposition, erbliche  35. 

Präepileptisches  Irre- 
sein 458. 

Privatpflege  Geisteskran- 
ker 577. 

Prodrome  der  Manie  135;  der 
Melancholie  203,  215 ;  der  Pa- 
ralyse 343;  der  Puerperal- 
manie  444. 

Prognose  bei  acutem  Deli- 
rium 119;  bei  Hypochondrie 
161;  bei  Manie  138;  bei  Me- 
lancholie 240,  243;  bei  mora- 
lischem Irresein  330 ;  bei  Pa- 
ralyse 410;  bei  puerperalen 
Psychosen  464  Mjei  Schwach- 
sinn 264;  bei  Wahnsinn  322; 
bei  Zwangsvorstellungen  182. 

Prostitution  als  Ursache 
geistiger  Störung  44. 

Ptosis  bei  Paralyse  392;  bei 
syphilitischen  Störungen  77, 
474. 

Pubertätszeit, Beziehungen 
ders.   zu  Geistesstörung  89. 

Puerperalmanie  444. 

Puerperalmelancholie 
450. 

Puls  bei  Manie  120,  136;  bei 
periodischer  Melancholie  185 ; 
bei  Paralyse  403. 

Pupillen  bei  Manie  121;  bei 
Paralyse  349,  391. 

Pyämie,  puerperale,  als  Ur- 
sache geistiger  Störung  443. 

Pyromanie  561. 

Quecksilberkur  beisyphili- 
tischer Paralyse  473;  bei 
Schwachsinn  nach  Syphilis 
261. 

Rasse,  Beziehungen  derselben 
zu  Geistesstörungen  24. 

Rausch,  Analogien  desselben 
mit  dem  Beginn  der  Para- 
lyse 347. 

Rauschzustände,  krank- 
hafte 509. 


Reflexvorstellungen  bei 
Manie  129. 

Reife  alter,  Störungen  des- 
selben 33. 

Reisen  als  Heilmittel  bei  Gei- 
stesstörung 574. 

Reizmittel  bei  Behandlung 
von  acutem  Delirium  118 ;  bei 
Hypochondrie  174 ;  Manie  155  ; 
Melancholie  214,  241 ;  Puerpe- 
ralmanie 448;  Schwachsinn 
264. 

Religiöse  Aufregung  als 
Ursache  von  Geistesstörung 
62. 

Religiöse  Wahnideen,  Er- 
klärung ihrer  Häufigkeit  64 ; 
Vorkommen  bei  Melancholie 
233. 

Remissionen  bei  Manie  143; 
bei  Melancholie  198;  bei  Pa- 
ralyse 385;  387. 

Rheumatismus,  acuter  als 
Ursache  von  Geistesstörung 
527. 

Rückenmarksbefund  bei 
Paralyse  417. 

Rückfälle  bei  Manie  139;  bei 
Puerperalpsychosen  433. 

Sal  volatile  Anglicum  als 
Ursache  geistigerStörung  518. 

Schlaf,  Verhalten  desselben 
bei  acutem  Delirium  113 ;  bei 
Hypochondrie  161 ;  bei  Manie 
121, 135 ;  bei  Melancholie  186 ; 
bei  Paralyse  344,  349. 

Schlaflosigkeit  als  Vorläu- 
fer von  Puerperalmanie  444. 

Schmerz  una  Trauer  als 
Ursache  des  Irreseins  55. 

S  ch r  e  c k  als  Ursache  von  Gei- 
stesstörung 68;  von  Melan- 
cholie mit  Stupor  218;  der 
Mutter  als  solche  von  Idiotie 
533. 

Schwächezustände,  se- 
cundäre  geistige  265; 
nach  acuter  Manie  142;  nach 
acuten  Psychosen  überhaupt 
262;  infolge  fortschreitender 
Entartung  neuropathischer 
Personen  268. 
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Schwachsinn, primär  nach 
acuten  fieberhaften  Krank- 
heiten 259;  nach  Alkoholge- 
i^nss  260;  infolge  von  Aus- 
schweifungen 253 ;  infolge  von 
Epilepsie  261;  infolge  von 
Kopfverletzung  262;  als  An- 
fangsstadium der  Paralyse 
354 ;  infolge  von  Syphilis  260. 
secundärer  mit  melancho- 
lischen Erregungen  272;  mit 
tobsüchti  gen  A  uf regun  gen270 , 
272;  mit  Wahnideen  281. 

Schwangerschaft,  Einfluss 
derselben  auf  die  Entstehung 
von  Geistesstörung  83;  Irre- 
sein während  derselben  433. 

Schwindel,  epileptischer  457 ; 
paralytischer  401. 

Schwindsucht  bei  Melan- 
cholie mit  Stupor  219;  siehe 
auch  Phthisis. 

Seereisen  576. 

Selbstanschuldiguug  als 
Folge  geistiger  Störung  567. 

SelbstbefleckungalsFolge 
von  Irresein  79;  als  Ursache 
desselben  78;  s.  ausserdem 
Masturbation. 

Selbstmord  bei  sexueller 
H3rpochondrie  174;  bei  Hyste- 
rischen 109;  bei  Melancholi- 
kern 194;  Ursachen  dessel- 
ben im  allgemeinen  227;  bei 
Irren  228. 

Selbstschilderung  eines 
Hypochonders  164;  einer  ge- 
nesenen Melancholischen  223 ; 
von  Wahnsinnigen  292,  305, 
321. 

Selbstvertrauen,  Verlust 
desselben  bei  Schwachsinn 
254. 

Sinneseindrücke,  Abstum- 

§fung     und    Verlangsamung 
ers.  bei  Blödsinn  250,  260; 
bei  Melancholie  187;  bei  Myx- 
ödem 5  0. 
SinnesstörungenbeiHyste- 

rischen  102. 
Sinnestäuschungen  im  all- 
gemeinen 285;   sexuellen  In- 
halts   bei   Männern   i:99;    s. 


ausserdem  Hallucinatio- 
nen. 

Sittliche  Entartung  nach 
chronischem  Alkoholismus 
510;  infolge  von  Epilepsie 
457;  nach  acuten  somat. 
Krankheiten  529;  nach  acu- 
ter Manie  140;  nach  acuten 
Psychosen  323. 

Sklerose,  disseminirte  und 
Paralyse  409;  multiple  mit 
Geistestörung  469;  der  Sei- 
tenstränge bei  Paralyse  381 ; 

Skrophulose,  Beziehungen 
ders.  zu  Idiotie  534. 

Sonnenstich  als  Ursache  von 
Geistesstörung  81. 

S  0  r  g  e n  als  Ursachen  von  Gei- 
stesstörung im  allgemeinen 
57 ;  von  Paralyse  339. 

Spinale  Paralyse  378. 

Sprache  der  Paralytiker  394. 

Stadien  der  Paralyse  346. 

Strabismus  bei  Paralyse  392  ; 
bei  syphilitischen  Störungen 
77,  474. 

Stillen  als  Ursache  von  Irre- 
sein 86;  Psychosen  infolge 
desselben  452. 

Stimmen  im  allgemeinen  286 ; 
bei  Melancholie  188. 

Stupor,  epileptischer  459 ; 
melancholischer  216. 

Symbolisireuder  Wahn- 
sinn 318. 

Sympathisches  Nerven- 
system bei  Morbus  Base- 
dowii  498;  bei  Paralyse  418. 

Syphilidophobie,  Fall  von 
76. 

Syphilis,  Beziehungen  der- 
selben zu  Irresein  471 ;  zu 
Paralyse  473;  als  Ursache  von 
Geistestöruug  76;  von  Para- 
lyse 339 ;. von  Schwachsinn  260. 

Tabaksmissbrauch  als  Ur- 
sache von  Geistesstörung  72 ; 
Störungen  infolge  desselben 
517. 

Tabes  bei  nichtparalytischen 
Psychosen  426 ;  bei  Paralyse 
379. 
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Temperament,  nervöses,  als 

'Ursache  von  Geistesstörung 
51. 

Temperatur,  Verbalten  der- 
selben bei  acutem  Delirium 
113;  bei  Manie  136;  bei  Me- 
lancholie 186 ;  bei  ParalyseiOl; 
bei  Myxoedem  501. 

Testirfähigkeit  569. 

T  0  n  i  c  a  bei  Hypochondrie  173 ; 
bei  Lactationspsychosen  453 ; 
bei  Melancholie  214.  241;  bei 
Schwachsinn  264. 

Transitorische  Manie467; 
nach  Excessen  im  Trinken 
506;  im  Wochenbett  442. 

Trunksucht,  Beziehungen 
ders.  zu  Nervenleiden  71; 
Einfluss  auf  Zunahme  des  Irre- 
seins 72;  als  Symptom  von 
Jrresein  72,  504,  505;  als  Ur- 
sache von  Geistestörung  69; 
von  Idiotie  535;  Wirkungs- 
weise derselben  70,  504. 

Typhus,  Geistesstörung  in- 
folge desselben  528. 


TJeberanstrengung,  geisti- 
ge, als  Ursache  von  Geistes- 
störung im  allgemeinen  59; 
bei  Gymnasiasten  61 ;  von  Pa- 
ralyse 340;  körperliche,  als 
Ursache  von  Irresein  80. 

U eberschätz ung  der  eige- 
nen Leiden  beim  Hypochon- 
der 161;  beim  Melancholiker 
190. 

Uneheliche  Geburt  als  Ur- 
sache puerperalen  Irreseins 
444. 

ünvergebbare  Sünde, 
Wahn  der  234,  235;  Entsteh- 
ung desselben  240. 

Urin  bei  Manie  121;  der  Para- 
lytiker 403. 

Ursachen  des  Irreseins; 
Begriff  derselben  20 ;  Einthei- 
lung2l ;  prädisponirende :  all- 
gemeine 24,  individuelle  45; 
veranlassende:  physische  69; 
psychische  54 ;  Zusammen- 
wirken von  Ursachen  21. 


Urtheilsfähigkeit  bei  Hy- 
pochondern 161;  bei  Mani- 
schen 130;  bei  Melancholi- 
kern 189;  bei  Paralytikern 
342, 405 ;  bei  Schwachsinnigen 
250;  bei  Wahnsinnigen  285. 

Uteruskrankheiten  als  Ur- 
sache von  Geistesstörung  87. 

Verblödung,  einfache  fort- 
schreitende bei  Paralyse  373. 

Verbrechen,  Beziehung 

desselben  zu  krankhaften 
psychischen  Zuständen  558; 
Verwandtschaft  mit  Geistes- 
störung 9. 

Vererbung  der  Anlage  zu 
Geistes-  und  Nervenstörungen 
48 ;  der  geistigen  und  körper- 
lichen Eigenschaften  46 ;  der- 
selben Krankheitsform  48 ; 
der  Neigung  zum  Selbstmord 
48. 

Verfolgungswahnsinn  der 
Alkoholiker  510 ;  Beispiele 
desselben  304,  305,  317;  Ent- 
wickelung  desselben  304;  mit 
sexueller  Färbung:  bei  Män- 
nern 299,  bei  Frauen  309,  311, 
bei  Wittwen  312. 

Ve  r  f  ü  h  r  u  n  g  als  Ursache  von 
Geistesstörung  67. 

Verheirath  ung  geisteskrank 
gewesener  Personen  580. 

Verletzungen  als  Ursache 
von  Irresein  überhaupt  81; 
von  Paralyse  339. 

Vermögensverluste  als  Ur- 
sache von  Geistesstörung  58. 

Verrücktheit  hypochondri- 
sche 159;  primäre  284,  301. 

Verwandtschaft  der  Eltern 
als  Ursache  von  Irresein  38; 
von  Idiotie  534. 

Verwirrtheit,  hallucinatori- 
sche  bei  Epilepsie  459. 

Volksbildung,  Beziehungen 
derselben  zur  Zunahme  des 
Irreseins  28. 

Wahnideen  bei  Epileptikern 
459;  bei  Hypochondern  160; 
bei   Manie   130;    bei   Melan- 
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cholie  192,  233;  bei  Paralyse 
404 ;  bei  secundärem  Schwacli- 
sinn  281:  bei  Wahnsinn  284. 

Wahnsinn,  acuter,  hallucina- 
torischer  301 ;  mit  Eifersucht 
315, 512 :  mit  Grössenideen  313 ; 
religiöser  192;  symbolisiren- 
der  318 :  Verfolgnugswahnsinn 
304;  Versündigungswahn  234. 

Wechselfieber,  Psychosen 
bei  demselben  525. 

Wille,  Verhalten  desselben 
bei  Hypochondern  161 ;  bei 
Manischen  131;  bei  Paralj'ti- 
kern  248,  404;  bei  Schwach- 
sinnigen 250;  bei  Wahnsinni- 
gen 285. 

Wochenbett,  Irresein  wäh- 
rend desselben  442. 


Zähneknirschen  bei  Para- 
I      lyse  394. 

■  Zerstörun^sdrang  bei  Ma- 
I     nie  136;  bei  Melancholie  208; 
I     bei  moralischem  Irresein  33; 
bei  Paralyse  347. 
Zittern  der  Lippen  ujid  Zunge 
bei  Paralyse  393;  bei  Manie 
136. 
Zurechnungsfähigkeit 
554 ;    bei  Alkoholismus    560  ; 
keine  ärztliche  Frage  555. 
Zwangsbewegungen  Hys- 
terischer 109. 
Zwangshandlungen  imall- 
gememen  563 ;  bei  Melancho- 
likern 208. 
Zw  angs  Vorstellungen  180. 
Zweifel  SU  cht  181. 
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